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PREFACE 


Lorsque  je  publiai  la  première  édition  de  cet  ouvrage  en  1862,  j'avais  la  pen- 
sée de  combler  une  lacune  dans  la  science.  Le  Dictionnaire  de  Diagnostic  est, 
en  effet,  un  guide  clinique  pour  le  jeune  médecin  encore  inexpérimenté,  en 
utêine  temps  qu'il  offre  au  praticien  exercé  un  ensemble  de  données  que  Ton 
rencontre  difficilement  dans  les  autres  ouvrages. 

L*insuffisance  des  livres  classiques  à  cet  égard  tient  à  deux  causes  principales  : 
les  auteurs  de  traités  de  pathologie  se  contentent  d'exposer  le  diagnostic  différen- 
tiel, le  reste  de  la  pathologie  descriptive  étant  considéré  à  part  ;  ensuite,  la  forme 
5C4)lastique  des  descriptions  pathologiques,  excellente  en  elle-même  pour  faire 
i-onnaltre  une  maladie ,  et  qui  sera  toujours  utile  et  profitable  à  ce  point  de  vue, 
devient  un  embarras  pour  la  solution  des  problèmes  cliniques;  car  il  faut 
soupçonner  ou  avoir  déjà  le  mot  de  l'énigme  pour  profiter  des  ressources  scien- 
tiûques  éparses  dans  un  grand  nombre  de  volumes,  et  c'est  précisément  ce  mot 
qu*il  s'agit  de  trouver  avant  tout. 

11  est  une  seule  forme  d'ouvrage  dont  le  cadre  se  prête  admirablement  à 
"^  recherches  en  apparence  si  difficiles  :  c'est  la  forme  de  dictionnaire.  Là 
'baque  symptôme,  chaque  organe,  chaque  maladie,  chaque  moyen  d'explora- 
tion utile,  ont  leur  article  facile  à  trouver  immédiatement. 

Os  raisons  me  semblent  légitimer  la  division  alphabétique  de  cet  ouvrage, 
I  ouime  répondant  seule  à  l'imprévu  quotidien  des  questions  diagnostiques  à  ré- 
soudre. Cette  forme  fait  de  ce  livre  un  intermédiaire  utile,  je  dirais  presque  in- 
<)L<^pensable,  entre  le  livre  Élémentaire  de  diagnostic^  d'une  part,  et  la  &iMto- 
*h>quey  d'autre  part.  Le  livre  élémentaire  est  fait  pour  disposer  et  préparer  à 
V>.  hie  de  la  clinique;  la  bibliothèque,  pour  fournir  les  matériaux  épars  dans 
iri  ^  ience,  sur  les  questions  qui  embarrassent  le  médecin  dans  sa  pratique. 

Hn  peut  dire  que  le  livre  élémentaircy  le  dictionnaire  de  diagnostic j  qui 
r»^>ume  l'expérience  des  observateurs,  et  la  bibliothèque  sont  comme  trois 
s'turces  distinctes  pour  l'étude  du   diagnostic  clinique. 

L'utilité  de  ce  Dictionnaire  n'a  pas  été  contestée.  Cette  utilité  nous  semble 
iii«^me  dé  rentrée  par  la  bienveillance  avec  laqnelle  il  a  été  accueilli. 

Depuis  plusieurs  années,  je  me  suis  efforcé  de  combler  les  lacunes  de  la 
première  édition  et  d'améliorer  mon  œuvre  primitive  en  lui  donnant  une  plus 
«omplète  unité. 

Woiixez.  —  Dict.  de  Div/cz;.  a 


VI  PRÉFACE. 

Celle  édition  a  élé  revue  en  entier.  Un  grand  nombre  d'articles  nouveaux  y 
ont  pris  place.  Je  citerai  notamment  les  mots  :Alalie, aphasie, Bactéries,  Bé- 
ribéri, Bouton  d'Alep,  Dégénérescence  lardacée.  Endocardite  ulcéreuse, 
Endoscope,  Herpétides,Laryngoscopie, Lèpre  des  Grecs,Mélanémie,Pachy- 
MÉNiNGiTE,  Paralysie  agitante.  Paralysie  pseudo  uypertrophique  ,  Para- 
lysie essentielle  de  l'enfance,  Rétinite,  Sclérose,  Thermométrie,  etc. 
Beaucoup  d'anciens  articles  ont  été  entièrement  refaits,  tels  sont  les  mots 
Albumine,  Arthritis,  Chromhydrose,  Congestion  du  poumon,  Embolies,  Em- 
poisonnements, Glycose,  Hémorrhagies  en  général,  Ophthalmoscopie,  Pha- 
ryngites ,  Pigment,  Pyémie,  Pouls,  Sang,  Tubercules,  Urines,  etc. 

Dans  ces  différentes  modifications,  j'ai  tenu  compte  des  progrès  scientifiques 
qui  ont  influé  dans  les  dernières  années,  sur  la  médecine  pratique ,  modifiant 
rinterprétation  ancienne  de  certains  faits  cliniques  et  de  certaines  lésions,  au 
point  de  vue  de  la  pathogénie. 

On  avait  trouvé  bon  et  on  avait  loué  le  soin  impartial  avec  lequel  j'avais  indi- 
qué, au  courant  du  texte,  les  sources  auxquelles  j'avais  puisé  pour  la  rédac- 
tion de  ce  livre.  Dans  les  nombreux  changements  que  j'ai  faits,  j'ai  continué  à 
suivre  la  même  marche,  qui  a  l'avantage  de  permettre  au  lecteur  de  recourir 
aux  travaux  originaux  et  de  se  faire  lui-même  une  opinion  sur  le  point  en  litige . 
s'il  lui  reste  quelques  doutes  dans  l'esprit. 

Un  mot  sur  l'exécution  matérielle  de  ce  volume,  pour  lequel  rien  n'a  été 
négligé  non  plus  de  la  part  des  éditeurs.  L'agrandissement  du  format,  celui  de 
la  justification  et  un  caractère  mieux  approprié,  ont  permis  de  faire  des  additions 
considérables  et  d'intercaler  plus  de  300  figures  sur  bois  dans  le  texte,  sans 
grossir  sensiblement  le  volume. 

Je  dois  à  plusieurs  de  mes  savants  collègues  la  communication  d'un  certain 
nombre  de  ces  figures.  Je  m'empresse  de  leur  en  exprimer  mes  remerciements. 

Je  serais  heureux  que  cette  nouvelle  édition  fût  accueillie  avec  la  même 
bienveillance  que  la  première. 

H.-J.  Woillez. 


Paris,  IK-eembn*,  IHCa). 
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ABAISSE-IiANGUS.  —  C'est  surtout  pour  faciliter  les  opérations  prati- 
quâmes sur  le  pharynx  que  Ton  a  imaginé  différentes  espèces  d'abaisse-langue. 
Pour  la  simple  exploration  de  la  région  pharyngienne,  le  médecin  se  sert  habi- 
tufllemeni  du  manche  d'une  cuiller  qu'il  a  partout  sous  la  main.  Cependant 
\'a\-Hisse-langue  en  plaque  métallique  fixée  à  angle  obtus  sur  un  manche,  et 
crlui  compusé  de  deux  plaques  articulées  à  charnière,  permettent  de  mieux 
déprimer  la  langue  vers  sa  base,  sans  gêner  le  regard  de  l'observateur.  L'abaisse- 
ù/i^Tie  à  charnière  a  l'avantage  d'ôlre  portatif  et  de  servir,  d'un  coté  pour  les 
adultes,  et  de  l'autre  pour  les  enfants. 

ABATTEMENT.  —  Voy.  Forces  (État  des). 

ABCËS.  —  L'étude  générale  des  abcès,  au  point  de  vue  du  diagnostic  médi- 
cal, présente  un  véritable  intérêt,  et  l'on  est  surpris  que  ce  sujet  n'ait  pas  encore 
«^lê  compris  dans  les  traités  de  diagnostic.  Parmi  les  abcès  que  l'on  est  d'usage 
de  iuusidérer  toujours  comme  du  domaine  de  la  pathologie  externe,  il  s'en  ren- 
contre, en  effet,  qui  ont  leur  siège  ou  leur  point  de  départ  dans  les  viscères  ou 
dd&s  tes  cavités  splanchniques,  et  dont  l'étude  peut  donner  lieu  à  des  considéra- 
tions très-utiles  à  la  pratique. 

Je  considère  comme  abcès  toutes  les  collections  de  pus  formées  dans  l'épais- 
seur lies  organes,  dans  le  tissu  conjonctif  qui  les  avoisine,  ou  dans  les  cavités 
flj<c-^  naturelles  de  l'économie.  Ainsi  envisagés,  et  sans  m'occuper  des  abcès 
l'it^ttts  qui  échappent  à  toute  exploration,  je  trouve  que  les  abcès  se  montrent 
«1  His  deux  conditions  différentes  :  ils  peuvent  être  constatés  directement  ou  in- 
'iirictetnetd  par  le  praticien. 

L  Abcès  directement  constatés.  —  Ils  sont  profonds  ou  superficiels. 

A.  Abcès  profonds.  —  Les  abcès  profondément  situés  ont  pour  caractères 
appréciables  :  une  tuméfaction  visible  ou  au  moins  sensible  à  la  palpation,  et 
une  fluctuation  qui  est  le  principal  élément  de  leur  diagnostic.  Cependant  cette 
fluctuation  est  parfois  obscure,  douteuse;  et  même  lorsqu'elle  est  mamfcsle,\a 
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collection  humorale  qui  donne  lieu  à  la  fluctuation  peut  ne  pas  être  du  pus.  Pour 
admettre  qu*il  y  a  réellement  abcès,  il  faut  donc  rencontrer,  comme  phénomènes 
concomitants,  ceux  que  Ton  donne  comme  annonçant  la  suppuration  :  frissons 
irréguliers,  rémission  des  accidents  inflammatoires,  sentiment  de  pesanteur  qui 
succède  à  la  douleur  pulsative.  Or,  les  difQcultés  du  diagnostic  viennent  précisé- 
ment de  ce  que  ces  phénomènes  font  souvent  défaut.  La  palpation  ne  peut  d'ail- 
leurs s'exercer  que  sur  un  petit  nombre  d'organes  des  cavités  splanchniques.  Ce 
n'est  que  sur  les  organes  abdominaux  qu'elle  est  pratiquable;  et  encore  tous 
ceux  de  cette  cavité  ne  sont-ils  pas  accessibles  à  l'emploi  de  ce  moyen.  Ceux  qui 
sont  comme  cachés  sous  le  rebord  des  côtes  (foie,  rate),  dans  la  profondeur  du 
bassin  (ovaires,  utérus),  ou  bien  entre  le  paquet  intestinal  en  avant  et  les  masses 
musculaires  des  lombes  en  arrière  (reins),  doivent  augmenter  de  volume  et  se 
rapprocher  des  parois  antérieures  ou  latérales  de  l'abdomen,  pour  que  la  palpa- 
tion, aidée  de  la  percussion,  puisse  avoir  une  réelle  utilité.  On  a  conseillé  comme 
moyen  de  diagnostic  une  ponction  avec  un  trocart  capillairej  qui  donne  issue  à 
du  pus  si  la  tumeur  ponctionnée  est  un  abcès;  mais  c'est  un  moyen  qu'on  ne 
saurait  conseiller  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  c'est  seulement  par  exception  et  lorsque  l'on 
peut  s'appuyer  sur  un  ensemble  rare  de  données  diagnostiques  favorables,  qu'il 
est  possible  de  reconnaître  directement  l'existence  d'un  abcès  profond. 

B.  ÂBCÉs  SUPERFICIELS.  —  Je  Comprends  sous  cette  dénomination,  pour  éta- 
blir leurs  différences,  toutes  les  collections  purulentes  qui  se  forment  ou  qui 
viennent  se  montrer  au  niveau  des  téguments.  Ainsi  compris,  les  abcès  superfi- 
ciels ou  devenus  tels,  sont  dus  à  une  cause  traumatique  ou  externe,  ou  bien  à 
une  cause  interne,  générale  ou  locale.  Je  mets  de  côté  les  abcès  traumatiques 
lorsqu'ils  sont  localisés  hors  des  cavités  splanchniques,  leur  diagnostic  étant  ex- 
clusivement chirurgical.  Je  ne  m'occuperai  pas  non  plus  ici  d'une  manière  spé- 
ciale des  abcès  uniques  ou  multiples  qui  sont  dus  à  des  affections  générales  dont 
j'ai  traité  dans  des  articles  particuliers.  Tels  sont  les  abcès  produits  par  la  scro- 
fule, la  syphilis,  la  morve,  les  fièvres  graves  dans  leur  cours  ou  sur  leur  déclin, 
la  résorption  purulente  et  l'état  général  encore  mal  défini  que  l'on  a  dénommé 
diathèse  purulente.  Les  antécédents  et  les  symptômes  concomitants  suffisent  or- 
dinairement, dans  ces  différents  cas,  pour  en  indiquer  l'origine.  On  ne  doit  faire 
exception  que  pour  la  pyémie  et  surtout  pour  la  morve  aiguë,  et  le  farcin  chro- 
nique, dans  lequel  les  abcès  sous-cutanés  peuvent  être  le  seiil  signe  de  la  mala- 
die. C'est  un  point  de  pratique  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  ces  maladies  étant 
de  celles  auxquelles  on  ne  songe  pas  toujours,  vu  leur  rareté  {Voy,  Farcin,  Fiè- 
vres, Morve,  Pyémie,  Scrofule,  Syphilis).  Je  ne  fais  que  citer  ces  différentes 
conditions  pathologiques;  et  cela  me  paraît  suffire,  car  il  ne  faut  parfois  que  pen- 
ser à  une  maladie  pour  être  bientôt  sur  la  voie  de  son  diagnostic. 

On  s'est  appuyé  sur  un  certain  nombre  de  signes  pour  établir  l'origine  patho- 
logique des  abcès  qui  font  saillie  sous  les  téguments.  On  a  voulu  distinguer  ceux 
qui  ont  leur  source  dans  les  organes  profonds  de  ceux  qui  occupent  seulement 
l'épaisseur  des  parois  des  cavités  splanchniques.  Comme  signes  les  plus  caracté- 
ristiques des  abcès  intra-splanchniques  devenus  sous-cutanés,  on  a  cité  les  sui- 
vants :  1"  le  reflux  momentané,  à  l'intérieur,  du  liquide  de  la  collection  puru- 
lente extérieure  par  la  compression  ;  2«  l'écoulement,  après  l'ouverture  spontanée 
ou  chirurgicale  de  l'abcès,  d'une  quantité  de  pus  beaucoup  plus  considérable 
que  la  tuméfaction  extérieure  ne  pourrait  le  faire  supposer;  3°  la  présence  dans 
le  pus  de  corps  étrangers  ou  d'éléments  anatomiques,  visibles  à  l'œil  nu  ou 
armé  du  microscope,  et  provenant  nécessairement  d'un  organe  par  cela  même 
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ÊKile  à  déterminer;  4®  la  pénétration  directe  d'un  stylet  boutonné  dans  la  cavité 
>planchiiique  ou  vers  un  organe  profond,  et  la  sensation  éloignée  d'un  corps 
étranger,  un  calcul  biliaire,  par  exemple  ;  5°  enfin  un  ensemble  de  données 
étiologiques  el  de  symptômes  concomitants  concourant  à  éclairer  sur  l'origine 
inatomique  de  l'abcès. 

L'apparition  d'un  abcès  dans  telle  ou  telle  partie  extérieure  du  corps  est  le 
Eût  pratique  qui  éveille  immédiatement  l'attention  et  qui  est  le  point  de  départ 
d'inductions  diagnostiques  parfois  très-importantes.  La  meilleure  manière  d'en 
exposer  la  signification  est  donc  de  considérer  successivement  les  abcès  dans  les 
différentes  régions. 

1^  Tête.  —  En  dehors  des  abcès  traumatiques  avec  fracture  du  crâne,  on  n'a 
rencontré  que  bien  rarement  à  la  tête  des  abcès  extérieurs  communiquant  avec 
les  organes  contenus  dans  la  cavité  crânienne.  Plusieurs  fois  le  point  de  départ 
de  ces  abcès  a  été  une  carie  du  temporal  ;  on  les  a  vus  ainsi  former  une  tumeur 
fluctuante  derrière  l'oreille  {Joum.  d'Hufeland,  1837),  et  vers  la  partie  supé- 
rieure el  postérieure  de  l'oreille  droite  (R.  Thompson,  Provinc,  med.  and  surg, 
Joum.,  1849).  Chose  remarquable,  malgré  la  pénétration  du  pus  à  l'intérieur 
eu  crâne,  il  ne  se  développa,  dans  ces  faits,  aucun  des  symptômes  cérébraux 
que  Ton  a  vus  survenir  dans  les  cas  où  le  pus  n'a  pas  d'issue  au  dehors.  La  même 
absence  de  symptômes  du  côté  du  cerveau,  sans  doute  par  suite  du  défaut  de 
compression,  s'est  rencontrée,  jusqu'aux  derniers  moments,  dans  des  faits  d'ab- 
cès du  cerveau  curieux  à  signaler,  et  dans  lesquels  le  pus  s'est  fait  jour  au 
dehors,  au  niveau  de  la  paupière  supérieure,  par  la  cavité  orbitaire.  Dans 
deux  de  ces  faits  trop  peu  connus ,  l'un  dû  à  Binel,  de  Genève  {Recueil  des 
travatix  delà  Soc,  d'ohs.,  1857,  t.  I),  l'autre  à  Rossier  {Écho  méd.  SuissCy 
1857),  l'abcès  chronique  siégeait  pourtant  dans  la  substance  cérébrale.  Le  plus 
souvent  les  abcès  du  cerveau  donnent  lieu  aux  mêmes  symptômes  que  les  tu- 
meurs cérébrales  {Voy.  Tumeurs.) 

Parmi  les  abcès  de  la  face,  je  dois  mentionner  ceux  du  sinus  maxillaire  qui 
sufcédent  au  coryza  et  qui  peuvent  former  une  collection  fluctuante  au-dessous 
àe  Fœil,  après  la  destruction  de  la  paroi  externe  du  sinus  (Boeneck,  Arch.  de 
tnéd,^  1835,  t.  XXI),  et  les  abcès  de  la  piluitaire  observés  par  Cloquet  et  si- 
mulant des  polypes  des  fosses  nasales  (Arnal,  Journal  hehdom,,n^  91). 

Les  abcès  de  rinlérieur  de  la  bouche  ne  doivent  pas  m'occuper  d'une  manière 
spéciale.  Je  me  contente  de  rappeler  que  P.  Frank  y  a  vu  prendre  pour  des 
ainrès  des  varices  pelotonnées  en  tumeur  au  niveau  de  la  muqueuse  buccale.  Il 
sufGl  d'être  prévenu  de  la  possibilité  de  cette  erreur  pour  l'éviter  facilement. 

i  Cou.  —  Ici  peuvent  se  faire  jour  à  l'extérieur  :  des  dhcbs  pharyngiens 
que  Vun  peut  voir  el  toucher  dans  le  pharynx  et  qui  sont  tantôt  aigus  (pharyn- 
ziw  ^ve)  et  tantôt  chroniques  (carie  des  vertèbres  cervicales);  des  abcès  péri- 
(f.<frphagiens,  dont  l'orighie  est  plus  obscure,  attendu  que  l'on  ne  peut  la  re- 
flttTcher  qu'à  l'aide  de  la  sonde  œsophagienne  ;  mais  celte  sonde,  produisant  une 
douleur  insupportable  (David  Hay),  ne  peut  révéler  que  l'inflammation  et  non  la 
collection  purulente.  On  a  vu  des  abcès  du  pharynx  qui  ont  produit  une  mort  su- 
bile  par  asphyxie  due  à  leur  rupture  vers  la  glotte 

On  a  vu  aussi  des  abcès  du  cou,  siégeant  en  apparence  au-dessus  du  sternum 
ou  des  clavicules,  communiquer  avec  les  médiastins^  avec  la p^vre,  avec  \e  péri- 
carde même.  Sauf  dans  celle  dernière  circonstance,  qui  est  rapidement  mortelle 
(pénétration  du  pus  dans  le  péricarde),  les  moyens  physiques  d'exploration,  et 
priflcipaiement  la  percussion,  permettront  de  soupçonner  l'étendue  de  la  collec- 
tion purulente.  Quelquefois  la  sortie  de  l'air  avec  le  pus,  et  la  ressemblance  Ae 
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ce  dernier  aux  crachats  expectorés,  indiqueront  une  communication  de  Fabcès 
avec  les  voies  respiratoires  (D'  Smith).  Bouvier  a  nommé  abcès  cervicaux 
ascendants  des  abcès  par  congestion  nés  des  premières  vertèbres  dortales.  Des 
collections  purulentes  de  même  origine  ont  été  prises  dans  la  région  sus-clavi- 
culaire  pour  des  abcès  ganglionnaires. 

Une  complication  des  abcès  de  la  partie  latérale  du  cou,  qui  a  été  assez  fré- 
quemment observée  pour  préoccuper  le  praticien,  est  la  perforation  des  vais- 
seaux. C'est  ainsi  que  des  hémorragies  subites  ont  amené  la  mort  par  suite  de 
la  destruction  des  parois  de  la  veine  jugulaire  (Robert  W.  Smith),  de  Yartère 
sotis-clavière  dans  un  cas  d'abcès  scrofuleux  avec  carie  de  la  clavicule  (Jackson, 
de  ShefBeld).  L'usure  de  Yaorte  elle-même  par  un  abcès  fistuleux  de  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  région  cervicale  (Busck)  a  donné  aussi  lieu  à  une 
hémorrhagie  mortelle.  Cependant  l'érosion  de  la  veine  jugulaire,  en  pareil  cas, 
n'est  pas  toujours  funeste,  car  Deperet,  Muret  et  Boulland  ont  cité  un  cas  de 
guérison  {Union  méd.y  1850). 

3®  Thorax.  —  Parmi  les  abcès  qui  viennent  faire  saillie  à  l'extérieur  du  thorax, 
il  en  est  qui  siègent  dans  les  parois  mêmes  de  la  poitrine,  comme  les  abcès 
aigus  de  la  glande  mammaire  des  nouveaux-nés  (Nat.  Guillot)  et  les  abcès  chro- 
niques développés  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  avec  carie  des  côtes  ou  du  ster- 
num, ou  bien  sans  carie,  comme  les  abcès  décrits  par  Ménière  {Arch.  de  méd., 
1829).  Aucun  signe,  fourni  par  la  percussion  ou  l'auscultation  à  leur  niveau  ou 
dans  leur  voisinage,  n'indique  alors  de  lésion  interne,  à  moins  de  complications. 
Ces  complications  sont  la  rupture  de  l'abcès  dans  la  plèvre,  que  Velpeau  a  vu 
survenir  au  niveau  d'un  abcès  du  sein,  puis  la  propagation  de  l'inflammation  à  la 
plèvre  (Broca). 

Les  abcès  intra-thoraciques  venant  se  montrer  au  dehors,  le  plus  souvent  entre 
les  côtes  et  rarement  au-dessus  de  la  partie  supérieure  du  sternum  ou  des  clavi- 
cules, s'accompagnent  de  signes  anomaux  et  de  symptômes  thoraciques  qui 
expliquent  l'apparition  des  abcès  extérieurs;  ordinairement  c'est  même  dans  le 
cours  d'une  affection  intra-thoracique  qu'ils  surviennent.  Un  son  mat  à  la  per- 
cussion, à  leur  niveau  et  à  leur  pourtour,  la  possibilité  de  refouler  le  pus  à  l'inté- 
rieur (ce  qui  n'est  cependant  pas  toujours  possible),  et,  après  l'ouverture  de 
l'abcès  intérieur  dans  les  bronches,  la  diminution  de  la  tumeur  extérieure  et  de 
la  matité  primitive,  l'écoulement  considérable  du  liquide  purulent,  qui  suit  l'ou- 
verture extérieure  de  l'abcès,  et  enfin  la  ressemblance  que  ce  liquide  présente 
parfois  avec  celui  des  crachats,  lorsqu'il  y  a  en  même  temps  communication  du 
foyer  avec  les  bronches  :  tels  sont  les  signes  les  plus  ordinaires  que  l'on  peut 
utiliser  pour  le  diagnostic  de  ces  collections  purulentes  profondes  émigrant  vers 
l'extérieur. 

Les  pleurésies  purulentes  sont  la  cause  la  plus  fréquente  de  ces  abcès  secon- 
daires, et  qui  sont  parfois  énormes;  Oulmont  en  a  donné  une  très-bonne 
description  dans  sa  thèse  sur  Isl  pleurésie  chronique  (1844).  Ces  abcès  pleuro- 
cutanés  ne  seraient  pas  très-rares  chez  les  enfants,  selon  Barthez  et  Rillîet 
{Traité  des  mal,  des  enf,,  1. 1,  p.  563).  Ils  se  montrent  en  avant  ou  en  dehors 
du  thorax.  —  Il  est  douteux  qu'un  abcès  du  poumon^  à  moins  qu'il  ne  soit  tuber- 
culeux, ce  qui  s'est  vu  plusieurs  fois,  viennent  s'ouvrir  au  dehors  dans  un  espace 
intercostal.  —  Quant  aux  abcès  des  médiastinSy  étudiés  par  Gûntner  {Oester- 
reichiscîie  Zeitschrift  fûrpract.  Heilk.,  1859),  ils  tendent  à  gagner  supérieu- 
rement la  partie  antérieure  du  cou,  mais  ils  peuvent  aussi  se  faire  jour  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  dans  le  voisinage  du  sternum.  —  La  carie  des  côtes  ou 
du  sternum  peut  produire  simultanément  un  abcès  intra  et  extra- thoraciques  à 
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son  nifeau.  Enfin  la  carie  vertébrale  doit  être  soupçonnée  comme  cause  des  abcès 
froids  se  montrant  dans  le  voisinage  de  l'épine  dorsale,  lorsqu'il  n'y  a  pas  encore 
de  déformations  de  la  colonne.  Lorsque  ces  abcès  sont  ouverts,  la  nature  séro- 
purulente  du  liquide  évacué,  et  l'expulsion  de  corpuscules  osseux,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l'origine  de  l'abcès,  abcès  plus  difficile  à  reconnaître  si  le  pus 
fuse  le  long  des  côtes  pour  venir  faire  saillie  en  avant,  comme  l'ont  vu  Roux  et 
Bérard.  —  Des  abcès  aigus,  provoqués  par  la  sortie  de  corps  étrangers  qui 
avaient  pénétré  par  la  glotte  jusque  dans  les  poumons  (épis  barbus),  se  sont  quel- 
quefois montrés  en  avant  ou  en  arrière  de  la  poitrine,  comme  le  rapporte  Hévin 
(Mém.  acad.  de  chir.,  1781,  t.  III,  p.  94);  mais  ce  sont  des  faits  exceptionnels. 

4*»  Abdomen.  —  Les  abcès  que  l'on  constate  au  niveau  de  l'abdomen  propre- 
ment dit,  des  lombes  et  du  bassin,  affectent  dans  chacune  de  ces  parties  un  siège 
variable.  La  plupart  de  ces  abcès  occupent  la  région  ombilicale,  l'intervalle  qui 
sépare  l'ombilic  des  côtes,  le  voisinage  du  rebord  des  côtes  au  niveau  des  hypo- 
fhondres,  et  la  zone  inférieure  du  ventre,  principalement  les  fosses  iliaques  et 
les  aines. 

Sous  avons  ici,  comme  pour  la  poitrine,  des  abcès  bornés  aux  parois,  et  d'au- 
tres ayant  leur  point  de  départ  dans  les  viscères.  Le  diagnostic  devra  donc  avoir 
pour  but  encore  :  1®  de  décider  si  la  collection  purulente  occupe  les  parties  super- 
ficielles ou  s'étend  dans  l'abdomen;  2^  de  déterminer,  dans  l'affirmative  d'un 
siège  profond,  l'organe  qui  en  est  le  point  de  départ. 

Voyons  d'abord  à  quelles  données  on  reconnaît  qu'un  abcès  ne  s'étend  pas  au- 
delà  des  parois  abdominales.  Le  diagnostic  de  ces  abcès,  signalés  depuis  long- 
temps par  les  chirurgiens,  a  été  particulièrement  étudié  dans  les  derniers  temps, 
sous  le  rapport  des  difficultés  du  diagnostic,  par  [Bricheteau  ^Acad.  deméd.^ 
18fC;  Arcli,  de  méd.,  1839),  par  Dance  [Arch.y  1832),  Bemutz  (ihid.y  1850), 
et  dans  l'excellente  thèse  de  Féréol,  sur  la  perforation  de  la  paroi  abdomi- 
nnU  antérieure  dans  la  péritonite  (1859).  La  lecture  de  ces  documents,  basés 
sur  des  faits  intéressants,  me  semble  démontrer  qu'il  faut  distinguer,  avant 
Umte  apréciation,  les  abcès  peu  étendus  de  ceux  qui  ont  envahi  une  grande 
partie  des  parois  abdominales.  Les  premiers,  en  effet,  sont  d'un  diagnostic 
beaucoup  plus  facile  que  les  seconds.  1®  Ils  débutent  par  une  induration  in- 
flaunnatoire  mobile  qui  2)^$(ro/r/i6  l'abdomen,  suivant  l'heureuse  expression  de 
Dance,  et  qui  persiste  autour  des  points  fluctuants  ;2oils  ne  sont  pas  réductibles 
lorsqu'ils  sont  ramollis  parla  suppuration;  3^  lorsqu'ils  sont  ouverts  spontanément 
ou  à  Taide  du  bistouri,,  ils  fournissent  un  pus  bien  liéj  non  séreux,  en  quantité 
proportionnelle  au  volume  de  la  tumeur  ;  4»  enfin  le  pus  ne  se  trouve  mélangé 
d*aucun  autre  liquide  ni  Aecovf\iscu\esso\iies provenant  des  organes  internes. 

La  coïncidence  de  ces  différents  signes  est  concluante;  et,  même  isolés,  les 
trois  premiers  ont  une  grande  valeur.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  gaz  sterco- 
raui  peuvent,  comme  par  endosmose,  pénétrer  les  parois  de  l'abdomen;  et  que 
le  pus  des  abcès  sous^péritonéaux  peut  avoir  l'odeur  des  matières  fécales,  sans 
qu'il  y  ait  communication  entre  le  foyer  et  les  intestins  (Dance). 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  ces  conditions  de  limitation  du  phlegmon  et  par  suite 
de  rabcès  qui  en  résulte,  il  est  possible  de  déterminer  leur  siège  dans  les  parois 
abdominales.  Quand  au  contraire  ces  phlegmons  et  ces  abcès  sont  très-étendus, 
ils  peuvent  bien  quelquefois  se  reconnaître  aux  mêmes  signes  que  les  précédents; 
mais  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  ces  signes  n'ont  plus  la  même  valeur. 
L'abcès,  étendu  dans  la  couche  de  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  ne  forme  plus 
uo  plastron  aussi  mobile,  aussi  bien  isolé,  puis  d'ailleurs  la  sensibilité  de  la  tu- 
meur inflammatoire  peut  s'opposer  à  cette  recherche,  et  l'on  pense  alors  à  wu 
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abcès întra-abdominiil  enkysté  aussi  bien  qifà  un  abcès  des  parois.  Déplus,  la 
quanlilé  de  pus  évacué  peut  paraître  plus  cousklérable  que  ne  le  comporle  le 
vohime  apparent  île  la  tumeur,  et  c'est  syrlo!ï(  dans  ces  cas  de  diagnostic  incer- 
Ui'm  que  IVuleur  sîercurale  du  pus  peut  ûûre  hrsiter  sur  la  question  de  savoir  si 
l'abcès  est  bien  réellement  dans  les  parois  iilïdnuiiriales. 

Ce  sont  surtout  les  colleclioris  purulentes  du  péritoine,  plus  ou  moins  locali- 
sées, qui  peuvent  t^tre  confondues  avec  les  abcès  sous-péritonêaux  des  parois 
âulérioures  de  l'abdomen,  P'éréol,  enl  s'aidanl  de  nondu*euses  reclierches  et 
dVdiservations  qu  il  a  recueillies,  expose  les  doimèes  pour  la  solution  du  pro- 
blème, sans  se  croire  autorisé  par  les  faits  à  trancber  la  questioti,  tant  elle  lui 
paraît  difûcile  à  résoudre.  La  similitude  des  circonstances  palbologiqnes  dans 
lesquelles  se  développent  les  inflammations  iiUra  et  extra-péritonéales  (fréquem- 
ment Tétat  puerpéral),  l'analogie  des  sympti>iues  du  début  (ilouleurs  abdoraî- 
nales,  vomissemeiUs,  tblvre  d*intensilè  varialde,  etc.),  leur  ouverture  dans  le 
voisinage  de  l'ombilic,  doivent  souvent  end>arrasser  le  praticien  et  Tempérber  de 
se  prononcor.  L'emliarras  est  inévitable  si  un  vaste  abcès  du  fascia  proprkty  au 
lieu  de  tendre  à  se  faire  jour  à  Textérieur,  va  perforer  le  diapbragme  et  s'ouvrir 
dans  les  bronches,  ainsi  que  Dricbeleau  Ta  observé  (.4  ^*c/*.  de  nuhL,  t.  XXX,  1 83â)» 

La  rè^^iou  dans  laquelle  apparaissent  à  rextèrieur  les  abcès  [irofonds  de  Tab- 
domen  u*est  pas  aussi  im portante  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord 
pour  déterminer  leur  siège  anatomique.  Le  plus  j^rand  nombre  de  ces  abcès,  en 
effet,  s'ouvrent  dans  le  voisinage  de  l'onthUie.  Les  abcès  du  foie  ou  de  ses 
dépendances  (vésicule),  ceux  dus  à  ées péritonites^  ou  provenant  de  Ve:?tomaCj 
du  petit  ou  du  ^tos  intestin,  de  Vovaire  même,  peuvent  se  l'aire  jour  par 
cette  région.  —  Dans  la  zone  supérieure  ilu  vi^nln*,  co  sont  surtout  les  abcès  du 
foie  que  Ton  rencontre  daïis  le  voisina^^e  du  nvbord  des  fausses  ctites  ;  mais  on 
y  a  vu  aussi  la  migratiun  d'un  abcès  pleural  (Foubert).  —  Les  abcès  prolonds 
qui  se  montrent  dans  la  zone  inférieure,  et  surtout  dans  les  régions  latérales 
(fosses  iliaques,  aines),  proviennent  des  tissus  sous-jacents,  de  pêntonites  du 
^Tandon  du  petit  bassin,  des  tM^esÉins  (corps  étraui^ers),  ou  constituent  quel- 
quefuis  des  expansicms  d'abcès  urhunres.  Parmi  les  errrurs  de  diagnostic  aux- 
quelles les  abcès  de  celle  région  ont  donné  lieti,  Pt'lleton  a  signalé  un  anévrysme 
énorme,  à  obscurs  ballemeiits,  ayant  détruit  les  corps  de  quatre  vertèbres  et  ayant 
été  pris  pour  un  abcès  par  congestion.  Velpeau  a  particulièrement  étudié  l'ori^ne 
des  abcès  qui  se  montrent  au  niveau  du  canal  inguinal,  et,  selon  Gnbler,  les 
abcès  bilobés  ou  en  gourde  y  seraient  formés,  riiez  la  lénime,  par  du  pus  pro- 
venant du  ;/'/ame/<f  lanje  et  qui  suivrait  le  trajet  du  ligament  rond,  pour  venir 
se  montrer  au  niveau  de  laine  (Union  mêd.y  1850). — ^Entin  les  abcès  profonds 
qui  s'étendent  jusqu'aux  lombes  ont  une  origine  trés-tliverse  :  la  périnêphrite 
suppurée,  les  abcès  des  reiiks.de  la  rute  (du  cùlé  gaiicbe),ceux  dus  a  des  corpt 
étrangers  veimni  de  rinlestin,  mènu^  Vemptjèiney  peuveul  s'y  montrer;  et  l'on 
s'expliquerait  difficilement  qu'il  en  soit  ainsi  pour  les  corps  étrangers  provenant 
des  intestins,  si  l'on  n'en  avait  xn  se  faire  jour  dans  les  régions  où  les  parties  â 
traverser  sont  encore  plus  épaisses,  au  niveau  de  la  fesse,  par  exemple. 

Dans  ces  différents  abcès,  les  matières  ou  les  corps  mélangés  au  pus  éclairent 
immédialenïent  sur  leur  siège  :  il  en  est  ainsi  de  laî^le  et  des  cakuis  hiltnirea 
pour  le  foie  et  les  voies  biliaires;  des  <t  liment  s  et  des  tfoissons  pour  Testomac; 
de^  matières  fémle^^  des  lombrics^  des  résidas  d'aliaients  ou  des  corps 
étrangers  ingérés  par  la  bouche  ou  introduits  par  l'anus,  pour  les  intestins;  des 
os  de  fœtus  mélangés  h  des  cbeveux  pour  l'ovaire  ('?);  des  stronghs  pour  le  ■ 
/v//j;  dû  riériue  pour  les  voies  urinaires.  I 

M. M 
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&»  Bassin.  —  Je  ne  fais  que  rappeler  en  passant ,  attendu  qu'il  en  est  ample- 
ment question  ailleurs,  les  abcès  du  petit  bassin  et,  entre  autres,  le  phlegmon 
péri-utérin,  qu'il  est  si  facile  de  confondre  avec  1  hématocèle  {Voy.  Hëhor- 
RHAGiES,  Phlegmons). 

6*  Membres  inférieurs.  —  Pour  compléter  ce  qui  précède ,  il  me  reste  à 
signaler  une  particularité  rare  des  abcès  intra-abdominaux  :  leur  migration 
jusqu'au  niveau  de  la  cuisse  par  l'anneau  crural ,  ou,  ce  qui  est  très-rare,  par 
le  trou  obturateur.  Fergusson  (ïTie  Lancety  1850)  a  rapporté  le  fait  remar- 
quable d'un  abcès  de  cette  dernière  espèce,  produit  par  une  perforation  du  jéju- 
num qui  s'était  faite  dans  le  tissu  sous-péritonéal  après  adhérence. 

n.  Abcès  indirectement  constatés.  —  Certains  abcès  des  viscères,  qui 
ne  donnent  lieu  à  aucun  signe  local  caractéristique  en  tant  qu'abcès,  se  révèlent 
assez  fréquemment  par  leur  rupture  y  soit  dans  des  organes  creux  qui  s'ouvrent 
au  dehors  par  la  bouche,  l'anus,  l'urètre  ou  le  vagin,  soit  dans  des  cavités  closes 
^séreuses,  cavité  encéphalo-rachidienne,  vaisseaux). 

A.  Rupture  dans  des  voies  naturelles  (ouvertes  à  l'extérieur).  —  Dans  ces 
cas,  l'apparition  au  dehors  du  pus  qui  a  été  déversé  dans  les  voies  respiratoires, 
d^estives ,  urinaires  ou  génitales ,  est  un  indice  pathognomonique  d'un  abcès 
plus  ou  moins  profondément  situé. 

L'apparition  du  pus  constitue  un  accident  habituellement  inattendu  et  subit 
au  début;  sa  quantité  est  plus  ou  moins  considérable,  le  plus  souvent  abondante, 
et  sa  composition,  de  même  que  dans  le  cas  d'abcès  se  faisant  jour  vers  la  peau, 
est  très-variable  suivant  l'organe  qui  le  fournit.  On  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas 
d*abcès  développé  dans  les  viscères  voisins  des  conduits  naturels  qui  ne  puisse 
s  y  ouvrir,  soit  directement,  soit  après  que  l'inflammation  a  déterminé  la  forma- 
tion d'adhérences  intermédiaires.  Quelquefois,  quoique  contigu  à  une  voie  natu- 
relle, l'abcès  va  s'ouvrir  dans  une  voie  éloignée;  c'est  ainsi  que  l'on  a  vu  un 
abcès  du  foie  ou  même  des  lombes  aller  s'ouvrir  dans  les  bronches.  La  multi- 
plicité de  ces  collections  purulentes  internes  et  la  diversité  de  leurs  manifesla- 
iioûs  rendent  la  signification  des  excrétions  de  pus  parfois  difficile  à  établir 
quanta  leur  origine;  mais,  d'un  autre  côté,  raccident  lui-même  peut  éclairer 
immédiatement  sur  la  nature  et  sur  le  pronostic,  jusque-là  douteux,  d'une  affec- 
tion obscure.  On  observe  en  effet  ces  excrétions  purulentes  dans  trois  conditions 
principales  : 

i°  L'abcès  profond  est  reconnu  directement  dans  un  organe  ou  par  la  forma- 
liun  au  dehors  d'un  abcès  qui  n'en  est  que  Texpansoin,  et  l'apparition  par  la 
voie  naturelle  du  pus  à  l'extérieur ,  en  même  temps  que  s'amendent  les  symp- 
tômes locaux  et  que  la  tumeur  diminue  de  volume,  vient  confirmer  le  diagnostic 
^né; 

:^  Il  existe  vers  un  organe  des  symptômes  d'une  nature  indéterminée,  avec  ou 
5aiis  signes  physiques,  mais  que  l'excrétion  purulente  fait  reconnaître  comme 
éUnl  ceux  d'un  abcès  profond  ; 

3  Aucun  trouble  symptomatique  bien  manifeste  ne  s'est  prononcé  avant  la 
rupture  de  la  collection  purulente  dans  la  voie  naturelle  qui  le  rejette  au  dehors, 
expulsion  qui  révèle  seule  l'existence  jusqu'alors  latente  de  l'abcès  interne. 

B.  Rupture  dans  les  cavités  closes.  —  Si,  au  lieu  de  s'ouvrir  dans  des 
organes  creux  communiquant  au  dehors,  ce  qui  doit  souvent  faire  porter  un 
pronostic  favorable,  le  pus  fait  irruption  dans  une  cavité  séreuse,  il  en  résulte 
une  inflammation  suraiguê,  ordinairement  funeste,  surtout  lorsque  la  rupture  a 
lieu  dans  le  péricarde,  cas  dans  lequel  la  mort  a  pu  être  instantanée.  Dans  le 
péritoine,   Tnilammation  dure  ordinairement  quelques  heures  aji  moins,  et  la 
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guérison  a  lieu  seulement  dans  des  cas  exceptionnels  si  l'épanchement  est  limité 
par  des  adhérences.  Dans  la  plèvre ,  Tinflammation  se  prolonge  davantage ,  en 
présentant  moins  de  danger.  La  rupture  peut  s'elfecluer  aussi  dans  le  canal 
rachidieriy  lorsqu'il  y  a  carie  des  vertèbres;  une  paraplégie  en  est  alors  la 
conséquence.  Enfin,  on  a  vu  un  abcès  rétro-stomacal,  résultant  d'un  carcinome 
de  l'œsophage,  perforer  la  veiiie  porte  ei  donner  lieu  subitement  à  un  accès 
violent  de  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur,  et  la  mort  survenir  après  plu- 
sieurs accès  semblables  {Archiv.  fûrpathol  Anatom.y  t.  XVI,  p.  359). 

Ces  différentes  ruptures  ne  peuvent  éclairer  le  diagnostic  que  dans  les  cas  où 
l'abcès  est  d'avance  bien  constaté;  car  toute  perforation  laissant  pénétrer  un 
corps  liquide  ou  solide  quelconque  dans  une  séreuse  y  produit  des  phénomènes 
semblables  à  ceux  qu'y  provoque  l'épanchement  accidentel  du  pus.  Il  faudrait  donc 
qu'il  fût  démontré  qu'il  y  a  pénétration  d'un  liquide  et  que  ce  liquide  est  du  pus, 
pour  que  le  fait  de  la  rupture  pût  être  utilisé  pour  le  diagnostic  d'un  abcès.  Or,  ce 
n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'il  en  est  ainsi;  lorsque,  par  exemple,  on 
a  diagnostiqué  à  l'extérieur  un  abcès  dont  le  foyer  est  profond  et  que  la  rupture 
interne  amène,  avec  les  accidents  qui  la  caractérisent ,  la  diminution  rapide  de 
volume  de  la  tuméfaction  observée,  par  suite  du  passage  du  pus  dans  la  séreuse. 
On  sait  qu'une  douleur  vive,  ordinairement  subite,  annonce  la  rupture  dans  la 
séreuse ,  et  qu'il  s'y  joint  des  symptômes  fonctionnels  variables  pour  chacune 
d'elles  :  dyspnée  intense  pour  la  plèvre;  nausées  et  vomissements  pour  le  péri- 
toine; convulsions  pour  l'arachnoïde  spinale  {Hufelandrsj  Joiimaly  1837). 
La  rupture  dans  je  péritoine  d'une  collection  purulente  située  à  la  base  du  pou- 
mon produisit  subitement,  et  sans  symptômes  précurseurs,  un  singulier  phéno- 
mène chez  un  individu  observé  par  Richard  et  Duhordel  en  1843  {Arch.  de 
méd.y  t.  I);  ce  fut  une  tension  de  l'épigastre  qui  se  montra  après  la  douleur 
subite  du  début  des  accidents,  tension  qui  gagna  tout  le  ventre  et  y  produisit  une 
tympanite  générale  qu'il  était  impossible  d'expliquer  pendant  la  vie  et  que  l'au- 
topsie démontra  être  la  conséquence  de  la  communication  accidentelle  des 
bronches  avec  l'intérieur  du  péritoine  {Voy.  Communications  morbides,  Pus, 
Ruptures). 

ABDOMEN.  — Des  trois  cavités  splanchniques  du  corps  de  l'homme,  l'abdo- 
men est  la  plus  étendue  et  en  même  temps  celle  qui  renferme  le  plus  grand 
nombre  d'organes.  Dans  l'état  sain ,  cette  cavité  est  occupée  presque  en  entier 
par  les  orçanes  digestifs  et  leurs  annexes  :  estomac,  intestin  grêle,  gros  intestin, 
foie,  pancréas.  La  rate,  les  capsules  surrénales,  dont  les  fonctions  sont  encore 
mal  connues  ;  les  orçanes  de  la  dépuration  et  de  l'excrétion  urinaires ,  ceux 
dits  internes  de  la  génération,  celui  de  la  gestation  chez  la  femme  complètent  en 
grande  partie  l'énumération  des  nombreux  organes  intra-abdominaux.  Mais  si  je 
rappelle  en  outre  qu'un  organe  membraneux  très-important,  le  péritoine,  et  son 
tissu  conjonctif  sous-jacent,  se  superposent  à  eux  et  les  enveloppent  tous;  qu'une 
double  circulation  veineuse  occupe  les  viscères  ou  les  parois  abdominales  ;  que 
chaque  organe,  plus  ou  moins  mobile  et  situé  plus  ou  moins  profondément, 
peut  être  atteint  d'affections  variées,  subir  des  variations  fréquentes  de  volume , 
et  des  déplacements  parfois  considérables,  on  comprendra  de  quelles  diffi- 
cultés peut  se  trouver  entouré  le  diagnostic  des  affections  qui  siègent  dans 
l'abdomen. 

On  est  convenu  de  diviser  l'abdomen  en  neuf  régions  qui,  malgré  leurs 
délimitations  diffuses,  facilitent  sa  description  anatonique.  Elles  comprennent 
trois  régions  supérieures  :  I'épigastre  au  centre  et  latéralement  les  deux 
HYPOCHONDREs;  trois  divisions  moyennes  :  la  région  ombilicale  au  centre,  et  en 
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dehors  les  flancs;  trois  inférieures,  la  région  hypogastrique  et  les  deux  régions 

ILLàQUES. 

n  est  nécessaire  de  bien  savoir  à  quels  organes  correspondent  ces  différentes 
régions,  auxquelles  j'ai  consacré  des  articles  particuliers.  Je  n'ai  donc  qu'à  y 
renvoyer  le  lecteur.  Mais  il  ne  devra  pas  oublier  que,  dans  les  changements  de 
capacité  de  l'abdomen ,  les  oi^anes  sains  subissent  des  déplacements  qu'il  faut 
connaître  lorsqu'on  veut  explorer  ces  organes,  afin  de  ne  pas  confondre  leur  loca- 
lisation insolite  avec  une  lésion  imaginaire.  C'est  ainsi  que  le  foie  ou  la  rate 
peuvent  être  refoulés  en  bas  du  rebord  des  fausses  côtes  par  un  épanchement 
plenrétique  ou  une  tumeur  thoracique  plus  ou  moins  considérable.  On  peut  se 
faire  une  idée  de  ce  refoulement  en  songeant  que  le  diaphragme  peut  présenter 
une  convexité  inférieure,  au  lieu  de  la  concavité  profonde  qu'il  offre  normale- 
ment du  côté  de  l'abdomen.  Lorsque  le  diaphragme  est  au  contraire  repoussé  en 
haut  par  la  distension  de  l'abdomen,  le  foie  et  la  rate  sont  refoulés  vers  la  poi- 
trine, parfois  bien  au-dessus  de  leur  position  naturelle,  et  c'est  à  cette  hauteur  in- 
solite qu'il  faut  les  explorer.  Quand  une  accumulation  de  liquide  dans  la  cavité  péri- 
tonéale  distend  l'abdomen,  c'est  en  haut  et  sur  les  parties  moyennes  de  l'abdo- 
men que  se  trouvent  l'estomac  et  le  paquet  intestinal  presque  en  entier  ;  ces 
organes  se  portent  plus  d'un  côté  que  de  l'autre,  si  leur  refoulement  est  dû  à  une 
tumeur  développée  du  côté  opposé,  à  un  kyste  de  l'ovaire,  par  exemple. 

Le  déplacement  des  organes  abdominaux  peut  également  être  la  conséquence 
d'une  lésion  qui  leur  est  propre,  comme  je  l'ai  exposé  à  propos  de  chacun  d'eux. 

Ces  considérations  anatomiques  ne  doivent  pas  être  oubliées;  mais  ce  qui 
n'importe  pas  moins  au  diagnostic,  c'est  l'ensemble  des  sijmptômes  ou  signes 
qui  s'observent  au  niveau  de  l'abdomen,  les  moyens  d'ea^loration  à  employer, 
et  les  particularités  qui  peuvent  permettre  de  déterminer  le  siège  anatomique 
des  lésions  qu'on  y  rencontre. 

!•  Les  symptômes  ou  signes  que  l'on  observe  au  niveau  de  la  cavité  abdomi- 
nale sont  nombreux  et  importants;  cependant  il  arrive  souvent  qu'ils  ne  peuvent 
suffire  à  faire  porter  un  diagnostic  précis.  En  dehors  des  signes  physiques  que  je 
rappellerai  à  propos  des  moyens  d'exploration,  il  y  a  à  considérer  :  la  douleur, 
des  phénomènes  fonctionnels  et  des  excrétions. 

Les  caractères  des  douleurs  abdominales  peuvent  être  si  différents,  qu'il 
faudrait  rappeler  tous  ceux  que  j'ai  énumérés  ailleurs  (Voy,  Douleur).  Je  n'in- 
sisterai donc  ici  que  sur  quelques  particularités  qu'il  est  bon  d'avoir  présentes  à 
la  pensée,  lorsqu'un  malade  accuse  une  douleur  du  côté  du  ventre.  Rien  de  plus 
fréquent  et  qui  puisse  plus  facilement  entraîner  à  des  erreurs  de  diagnostic  re- 
grettables que  les  douleurs  névralgiques  qui  occupent  l'épaisseur  des  parois 
abdominales.  Par  conséquent,  il  faut  avant  tout  rechercher  si  la  douleur  a  ce 
caractère.  De  plus,  lorsqu'une  douleur  vive,  subite,  a  son  siège  plus  profondé- 
ment dans  l'abdomen,  on  doit  songer  aux  conditions  nombreuses  qui  peuvent  la 
produire  :  à  la  péritonite  simple  ou  par  perforation,  à  l'inflammation  des  divers 
organes  abdominaux,  aux  étranglements,  à  l'invagination  intestinale,  aux  phleg- 
mons de  la  fosse  iliaque,  aux  calculs  biliaires  ou  rénaux  qui  s'engagent  dans  les 
conduits  biliaires  ou  dans  l'uretère.  La  douleur  spontanée  seule  n'a  donc  rien  de 
caractéristique  considérée  isolément,  et  il  en  est  de  même  de  la  douleur  provo- 
quée par  des  actes  fonctionnels  ou  par  des  moyens  d'exploration  (Voy.  Dou- 
leur). Ce  n'est,  en  effet,  que  par  le  rapprochement  de  la  douleur,  comme  signe, 
des  autres  particularités  de  la  maladie,  que  l'on  arrive  à  en  préciser  la  vraie 
signification. 

Les  symptômes  fonctionnels  qu'on  observe  du  côté  de  l'abdomen  soûl,  re\a- 
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tivement  à  ceux  des  organes  des  autres  cavités,  les  plus  nombreux,  et,  par  con- 
séquent, les  plus  difficiles  à  bien  préciser  dans  leur  origine  organique.  Les  prin- 
cipaux de  ces  symptômes,  les  troubles  digestifs,  qui  sont  si  fréquents,  peuvent 
dépendre  d'une  lésion  des  organes  de  la  digestion  elle-même,  mais  très*souvent 
aussi  de  maladies  d'organes  plus  bu  moins  éloignés,  soit  du  ventre,  soit  des  autres 
parties  du  corps,  ou  enfin  d'une  maladie  générale.  Cette  signification  si  étendue, 
qui  existe  pour  la  plupart  des  symptômes  abdominaux,  est  une  des  causes  prin- 
cipales de  la  difficulté  du  diagnostic  des  maladies  dont  ils  sont  l'expression.  En 
dehors  des  symptômes  fonctionnels  qui  se  rapportent  à  la  digestion,  il  n'y  en  a, 
en  réalité,  qu'un  petit  nombre  qui  puisse  éclairer  le  médecin,  car  les  fonctions 
des  reins,  du  foie,  du  pancréas  et  des  autres  organes  s'exercent  d'une  manière 
plus  latente  que  les  fonctions  digestives,  et  ce  n'est  guère,  en  dehors  des  troubles 
fonctionnels  de  la  vessie,  que  par  l'examen  des  produits  de  leurs  sécrétions  éva- 
cués au  dehors  que  l'on  peut  s'éclairer  sur  ce  point. 

C'est  ce  qui  donne  précisément  une  grande  importance  diagnostique  à  l'étude 
des  matières  excrétées  :  celles  des  vomissements,  les  matières  fécales  ou  de 
toute  autre  nature  rendues  par  l'anus  et  les  urines  (Voy.  Excbétions). 

2»  Les  moyens  d'exploration  de  l'abdomen  sont  nombreux. 

D'abord  Yinspection  fait  constater  les  colorations  anomales  de  la  peau,  les 
taches,  les  macules,  les  éruptions,  les  abcès  dont  elle  peut  être  le  siège,  les 
arborisations  veineuses  qui  s'y  dessinent  {Voy.  Veineux  [Appareil]),  les  mou- 
vements respiratoires  dus  aux  contractions  du  diaphragme,  et  enfin  la  conforma- 
tion générale  de  l'abdomen.  Le  développement  du  ventre  est  général  ou  partiel. 

11  est  uniformément  développé  dans  les  cas  de  météorisme  généralisé,  d'ascite 
avec  épanchement  abondant,  ou  de  tumeurs  ayant  envahi  toute  la  hauteur  de  la 
cavité  abdominale.  Cet  accroissement  général  du  volume  du  ventre  est  asseï 
souvent  le  premier  signe  de  la  péritonite  chronique  (Louis);  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'il  peut  simplement  résulter,  chez  les  rachitiques,  de  l'affaissement  de 
la  colonne  vertébrale  ou  de  la  courbure  exagérée  des  vertèbres  lombaires  en 
avant.  L'ampliation  abdominale  est,  d'autres  fois,  seulement  partielle,  et  sa  cons- 
tatation est  alors  une  source  de  nouveaux  signes  :  le  météorisme  localisé  a  servi 
à  distinguer  le  siège  anatomique  de  certaines  invaginations,  et,  en  permettant  aux 
anses  intestinales  de  se  dessiner  en  relief,  il  est  un  bon  élément  diagnostique  de 
la  péritonite  chronique  après  la  diminution  du  météorisme  général.  Les  hernies 
de  la  ligne  blanche,  les  kystes  de  l'ovaire,  l'utérus  développé,  le  foie,  la  rate,  le 
rein  augmentés  de  volume,  et  les  tumeurs  diverses  de  l'abdomen,  peuvent  sou- 
lever partiellement  les  parois  de  cette  cavité  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
restreinte,  et  faire  ainsi  soupçonner  à  la  vue  le  siège  anatomique  de  la  lésion. 

Laipalpation  s'exerce  de  différentes  manières  au  niveau  de  l'abdomen,  et  les 
signes  qu'elle  fournit  sont  d'autant  plus  accentués  que  les  parois  abdominales 
sont  plus  relâchées,  soit  par  une  position  convenable,  soit  par  toute  autre  cause 
(Voy,  Palpation).  Le  simple  contact  ou  effleurement  des  téguments  suffit  pour 
y  faire  découvrir  les  rugosités  d'une  éruption  d'abord  invisible  (sudamina),  ou 
une  hyperesthésie  très-prononcée  (dermalgie).  La  pression  isolée  d'un  doigt  à 
droite  ou  à  gauche  de  la  ligne  blanche  y  découvre  des  foyers  de  douleur  névral- 
gique, comme  le  glissement  de  la  peau  sur  les  muscles  sous-jacents  révèle  quel- 
quefois la  sensibilité  extrême  de  ces  muscles  (myalgie  saturnine).  L'application 
de  la  main  à  plat,  ou  palpation  proprement  dite,  sert  plus  particulièrement  à  re- 
connaître la  sensibilité,  le  volume,  la  consistance,  la  forme  des  organes  contenus 
dans  la  cavité  abdominale.  Elle  permet  de  percevoir  la  fluctuation,  la  sensation 
<le  frottement  des  surfaces  péritonéales  devenues  rugueuses  ou  la  collision  des 
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^fcils  biliaires  au  niveau  de  la  vétîcu!e.  Enfin  la  palpation,  ou  plutôt  la  pres- 
Hi^  eu  faisant  passer  momentanément  une  colloclii>n  de  liquide  d'une  cavité 
Ki^  «re,  a  pu  éclairer  le  diagnostic  dans  des  cas  dliydrapisie  de  la  vési- 

Bl*  '  .,  par  exemple,  avec  liberté  des  couduils  îiiliaires,  ou  dans  certains 

H^  d'aiicès  profonds  s'éuitit  fait  jour  sous  la  peau  de  i'abdomen,  ou  euûn  d'abcès 
^kroQgeslioa  divisés  par  un  élraugleincnt  incomplet, 

^■Af^cfrcti^^'oH  de  l*al)domen,  souvent  employêej  est  une  méthode  exploralrice 
^V  lé  pour  prériser  la  position  et  le  volume  des  orii;anes  parenchyma- 

Ki'  'i  des  tumeurs  volumineuses  contenues  dans  le  ventre,  en  con:<tatelr 

Htensile  et  jusqu'à  un  certain  point  T élasticité,  sans  tpie  la  percussion  puisse 
^Mcfab  pemieUre  de  distinguer  toujours  si  la  matilé  obtenue  lieul  à  un  organe 
^pi&enLè  de  volume  ou  à  uiu3  tumeur  acciilenlelle*  La  percussion  permet  encore 
B^r  î ire  la  présence  du  liquide  dans  le  péritoine,  quand  on  hïi  déplacer 

Kii.  .  i'  les  changements  déposition  du  malade,  la  présence  des  gajî  dans 
^hluiiiac  ou  dans  les  iulestius^  celle  des  matières  fécales  accumulées,  et  fré- 
^kitnent  la  dislenlion  anomale  de  la  vessie  par  Turine* 
^mauscuUatian  est  employée  au  niveau  de  labdomen  pour  faire  mieux  perce- 
^■rle^  bruits  artériels,  pour  constater  le  murmure  noté  par  Sappeyau  niveau 
Bbdilaitalion  veineuse  superlicielle  qu'il  a  signalée  dans  la  cirrhose,  et  surtout 
^ftr  coDStaler  la  grossesse  dans  des  cas,  moins  rares  qu'on  ne  pense,  où  Tulé- 
m^  en  état  de  gestation,  a  été  pris  pour  le  nu^me  orj^aue  développé  par  une 
HuDeur  accidentelle.  On  a  de  plus  conseillé  lauscultalion  pour  rechercher  le 
I  de  frottement  périlonéal  dans  des  cas  de  péritoîdte  chronique  (Vm?/*  Frot- 
r),  **(  d**s  souffles  au  niveau  de  Tartére  sidéuique  dans  Thypertrophie  de  la 
mê  {V  ILES). 

j>p!  ,  ucore  que  l'on  complète  parfois  Texploration  abdominale  en  ém- 

it les  différents  moyens  usités  pour  constater  l'état  de  la  sensibilité  cutanée, 
lire,  outre  le  frôlement  indiqué  précédemmenl,  le  pincement,  les  piqt^- 
m^h  tH;i1#*itr«ui  le  froid  (Vo*/.  Anestuêsiks);  en  introduisant  un  tiltjlet  dans 
dll|lai  -,  en  praliquanl  au  niveau  de  cerlatnes  tumeurs,  que  fou 

^gfUBk  -  liquides,  des  ponctions  exploratrices  avec  un  trorart  plus 

^Kioins  délié,  ou  enfin  eu  pratiquant  le  cathétérismey  soit  vésicaK  soil  utérin, 
^B éclaire  sur  la  nature  de  certaines  tumeurs  occupant  la  partie  inférieure  de 
^Mumen. 

9*  Quant  à  la  dii^tinction  anatomiqiie  des  maladies  des  différents  orijanes  de 

JUdMltit^  c'est  un  point  de  pratique  exlrêmement  complexe,  vu  la  multiplicité 

^Brcs  orgaifiÊS  et  leur  a{zgloniéralion  dans  une  cavité  relativement  limitée.  On  se 

Wken  pareil  cas  sur  le  siège  de  la  douleur  et  des  autres  signes  locaux  qui,  rap- 

fndiés  des  symptômes  fonctionnels  locaux  et  f^^méraux  et  des  signes  indirects 

timms  "lions,  constituent  des  ensembles  de  données  diaj,^nosliques 

phi  ou  ictes,  sur  lesquelles  je  n  ai  pas  à  insister  dans  ces  généralités. 

abstinence:.  —  Vofj.  hÀxmoN. 

ACAKE.  —  Voy.  Parasitks, 

ACCÈS.  —  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ta  nécessité  d'être  toujours  préoc- 

^■|ké,  dans  la  pnitique,  de  la  forme  intermillenlc  des  phénomènes  palholo£,^îques 

^pi  constituent  des  accès.  Leur  exislence  soulève  en  ettel  constamment  une 

fMffoii  prtmoslique  si  grave,  celle  des  fièvres  pernicieuses,  que  j'y  reviendrai 

fltuie^T'-  r.M.  4;^ns  le  cours  de  cet  ouvrage,  et  principalement  à  propos  des  fiè- 

AOCOÎICHÉK.  —  Ce  mot  indique  par  lui-même  le  sens  de  cet  article.  Il  a 
mm  otiici  les  suites  ou  les  couséquences  de  laccouchemenl  qui  peuveul  èlre 
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diversement  interprétées  ou  bien  être  attribuées  à  d'autres  causes.  Le  point  capital, 
en  pareille  circonstance,  est  la  connaissance  de  l'accouchement  comme  fait  anté- 
rieur. C'est  en  le  prenant  comme  point  de  départ  du  diagnostic,  en  effet,  que  l'on 
peut  arriver  à  bien  juger  les  phénomènes  observés.  Or,  deux  cas  peuvent  se  pré- 
senter: ou  bien  la  femme,  ayant  intérêt  à  dissimuler  le  fait  de  l'accouchement, 
cherche  à  en  détourner  l'attention  du  médecin;  ou  bien  celui-ci  est  instruit  d'une 
façon  ou  d'une  autre  de  la  parturition  qui  a  eu  lieu. 

A.  —  Lorsqu'on  sait  que  l'on  a  affaire  à  une  femme  nouvellement  accouchée^ 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  il  est  facile  de  s'expliquer  les  accidents  variés 
qui  s'observent  assez  fréquemment  à  la  suite  de  l'accouchement.  Les  tranchées 
utérines  violentes^  qui  peuvent  dépendre  de  l'obstruction  du  col  utérin  par  un 
caillot  adhérent  (que  le  toucher  fait  facilement  reconnaître),  et  qui  cessent  après 
son  extraction;  la  rétention  partielle  du  placenta;  la  rétention  d'urine;  toutes 
les  inflammations  qui  peuvent  atteindre  l'utérus,  ses  annexes  ou  le  péritoine; 
\a  phlébite  utérine j  la  phlegmatia  alha  dolensy  Véclampsie;  un  frisson  vio^ 
lent  bientôt  suivi  des  accidents  généraux  et  locaux  plus  ou  moins  graves  4e  la 
fièvre  puerpérale,  que  l'on  voit  ordinairement  survenir  dans  les  deux  pre- 
miers jours  qui  suivent  la  délivrance,  et  principalement  chez  les  primipares  : 
tels  sont  les  accidents  qui  peuvent  le  plus  ordinairement  survenir  dans  les  pre- 
miers jours.  On  voit  plus  rarement  apparaître  la  nephrorrhagie,  suite  de  con- 
tractions abdominales  considérables,  la  névrite  par  contusion  du  plexus  sciatique 
(au  moment  de  l'accouchement),  les  paralysies  sans  lésions  des  centres  ner- 
veux ,  avec  ou  sans  convulsion,  décrites  par  Fletwood  Churchill,  et  enfin  la 
mort  subite^  dont  il  faut  admettre  la  possibilité. 

A  une  époque  plus  avancée,  on  peut  rattacher  à  l'accouchement  :  certaines 
inflammations  chroniques  des  organes  du  bas-ventre,  si  les  symptômes  ob- 
servés datent  de  l'époque  de  la  parturition;  des  déviations  utérines,  et  principa- 
lement la  rétroversion,  sans  oublier  que,  chez  certaines  femmes,  l'accouche- 
ment fait  au  contraire  disparaître  des  déviations  préexistantes;  l'incontinence 
d'urine  par  le  vagin,  qui  fait  immédiatement  soupçonner  l'existence  d'une  fistule 
vésico-vaginale,  facile  à  reconnaître  par  l'examen  des  organes,  et  qui  se  trouve 
ordinairement  expliquée  par  le  séjour  trop  prolongé  de  la  tête  de  l'enfant  dans 
l'excavation  du  bassin,  au  moment  de  l'accouchement.  Des  accouchements  ré- 
pétés ont  quelquefois  aussi  expliqué  le  déplacement  d'un  rein,  reconnaissable 
à  une  tumeur  molle  et  mobile  dans  le  côté  correspondant  de  l'abdomen;  enfin, 
suivant  quelques  observateurs,  certaines  maladies  chroniques,  comme  le  '•arci- 
nome  utérin,  sont  généralement  accélérées  dans  leur  marche  après  l'accou- 
chement. 

B.  —  Lorsque  la  femme  refuse  d'avouer  qu'elle  a  été  mère,  et  que  l'on  soup- 
çonne un  accouchement  antérieur  plus  ou  moinsL  ancien,  le  simple  examen  des 
parois  abdominales  vient  ordinairement  lever  tous  les  doutes.  Ces  parois  sont  le 
plus  souvent  relâchées,  ridées  et  le  siège  de  cicatrices,  d'éraillures  sous  forme 
de  lignes  blanchâtres,  résultant  de  l'ancienne  extension  forcée  de  la  peau  du 
ventre.  Le  col  utérin  présente  aussi,  au  toucher  et  par  l'examen  au  spéculum,  des 
signes  manifestes  d'une  parturition  antérieure,  qui  consistent  en  échancrures 
plus  ou  moins  profondes  {Voy.  Utérus).  Le  vagin  est  mou,  large,  peu  ridé. 

Quoique  l'étude  des  signes  d'un  accouchement  plus  récent  soit  le  plus  sou- 
vent du  domaine  de  la  médecine  légale,  il  me  parait  utile  de  les  rappeler  suc- 
cinctement. Ce  sont  :  l'écoulement  lochial,  sanguin,  séreux,  puriforme  ou  mu- 
queux,  suivant  son  ancienneté;  la  tuméfaction  et  la  contusion  de  la  vulve;  une 
déchirure  plus  ou  moins  profonde  de  la  fourchette  ou  du  périnée  ;  le  globe 


AGNÈS.  13 

1,  doolonrem  à  la  pression,  faisant  saillie  à  Thypogastre  ;  le  col  de  l'utérus 
vohnmneux  et  son  orifice  béant  ;  et  enfin  la  tuméfaction  des  mamelles,  d'où  l'on 
peut  faire  écouler  du  colostrum  ou  du   lait,  même  lorsque  la  tuméfaction  a 


AGÉTOmftMIB.  —  Voy.  Intoxications. 

AGÉPHAXOCTSTES.  —  Voy.  Hydatides. 

AGHOI«IB.  —  Sous  le  nom  d'acholie,  Frérichs  a  décrit  une  affection  dont 
les  symptômes  auraient  la  plus  grande  ressemblance  avec  ceux  de  certaines 
atrophies  du  foie  (ictère  grave);  toutefois,  dans  Tacholie,  l'ictère  pourrait  faire 
débat  {Traité  des  maladies  du  foie^  ch.  v,  2"  édit.). 

ACHORION.  —  Voy.  Parasites  (Végétaux). 

ACHROMIE.  —  Voy.  Yitiligo. 

ACIDITE  ALGAUNITÉ.  —  Les  réactions  acide  ou  alcaline  que  pré- 
seotent  les  liquides  de  l'économie  ne  sont  pas  sensiblement  modifiées  par  les 
Bttbdies,  comme  l'a  fait  observer  Andral  {Acad,  des  se. y  1848).  Toutefois,  les 
«lues,  au  lieu  d'être  acides,  sont  alcalines  au  moment  de  leur  émission  dans  la 
néj^rite  chronique^  la  graveUe  phosphatiqvs,  la  myélite.  La  salive  est  acide 
àôs  le  'inugtiet  (peut-être  après  sa  sécrétion),  dans  certains  glycosuries^  dans 
b  dyspepsie  dite  acide  ;  tandis  que  les  matières  vomies  peuvent  être  alcalines 
oo  ammoniacales  dans  la  maladie  de  Bright  avancée. 

Le  médecin  utilise  l'acidité  ou  l'alcalinité  de  certains  réactifs  comme  moyens 
duivestigation  diagnostique.  C'est  ainsi  que  Vacide  azotique  sert  k  précipiter 
rALBUMixE  de  l'urine  ou  d'autres  liquides  de  l'économie;  que  Vacide  oxalique 
bit  précipiter  les  sels  urinaires  ;  que  Vammoniaquey  en  formant  avec  les  glo- 
bules pyoîdes  une  masse  gélatineuse,  décèle  la  présence  du  pus,  et  que  la  po^ 
tasse  caustique  est  employée,  soit  comme  réactif  de  la  glygose,  soit  comme 
Boyen  de  déceler  la  présence  de  l'ammoniaque  dans  la  matière  des  vomisse- 
nente  (  Vot/.  Urémie). 

ACNÉS.  —  En  comprenant  sous  la  dénomination  commune  d'acnés  la  plu- 
part des  affections  des  follicules  sébacés,  on  en  a  compliqué  beaucoup  le  dia- 
^ostic.  Pour  l'exposer  aussi  simplement  que  possible,  il  faut  avoir  principale- 
ment en  vue  l'acné  vulgaire^  évidemment  la  plus  commune,  et  en  rapprocher  les 
antres  formes,  quoique  toutes  ne  soient  pas  pustuleuses  comme  elle.  La- 
sè^e  {Traité  des  angines\  1868)  a  tout  récemment  donné  une  extension 
Doovelle  aux  acnés  en  admettant  une  angine  acnéique  dont  il  sera  question  à 
l'article  pharyngite. 

!«  Eléments  du  diagnostic.  —  L'acné  simple  présente  à  considérer  :  des 
petites  pustules  rouges,  dures,  acuminées,  discrètes,  occupant  principalement 
W  Tïsage  et  le  dos,  et  parfois  mélangées  de  tannes  ou  de  follicules  acuminés , 
doBi  le  pression  fait  sortir  la  matière  sébacée  ;  des  petites  croûtes^  parfois  à 
peine  visibles,  adhérentes  au  sommet  des  pustules  et  qui  tombent  sans  laisser 
de  cicatrices  après  elles;  des  taches  d'un  rouge  violacé,  plus  ou  moins  persis- 
tantes, et  succédant  aux  pustules.  Ces  différents  éléments  peuvent  se  trouver 
réunis  chez  le  même  individu. 

±*  Inductions  diagnostiques.  —  Lorsque  l'acné  se  présente  avec  ces  si- 
gnes locaux,  occupant  le  front,  le  visage  ou  la  partie  supérieure  du  dos,  et  qu'elle 
se  remarque  chez  des  jeunes  gens  ou  chez  des  jeunes  filles,  il  n'est  pas 
possible  de  la  méconnaître,  ni  de  la  confondre  avec  une  autre  affection  cutanée, 
fl  en  est  de  même  de  l'acné  rosacée  ou  couperose.  On  rencontre  cette  dernière 
rorme  à  Vàge  adulte;  elle  a  pour  caractère  local  différentiel  de  l'acné  simple 
i'occuper  exclusivement  la  partie  centrale  du  visage^  ou  le  nez  seulement,  et 
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d'offrir  des  pustules  implantées  sur  un  fond  roitge  plus  ou  moins  enflammé, 
parfois  r(* H'/ wewx,"  celle  roo^^eur,  à  certains  moments,  peut  consïiluer  presque 
le  seul  sigfne  apparent  de  la  maladie. 

Parmi  les  autres  formes  d'acné,  les  variétés  dites  indurée ^ ponctuée,  hyper- 
trophique,  coïmée^  ne  iliiïèrenl  de  la  forme  simple  que  par  des  caractères 
secondaires;  mais  il  n*en  esl  plus  de  même  des  acnés  dites  sébacée  (DieU),  vario- 
liforme  (Bazin),  aîropJtique  (Chausit),  On  recoirnaît  l*acné  sébacée  :  soit  à  une 
couche  huikttse  de  liquide  sébacé  enduisant  la  peau  du  visage  ou  une  de  ses  par- 
ties, le  cuir  chevelu  ou  loute  retendue  du  téi;ument;  soit  à  une  couche  squameuse 
ou  croûte  lamelleuse  molle j  d'abord  peu  adhérente,  qui  n*cst  que  le  produit 
sébacé  solidilié,  et  sousku|uellela  peau,  rouge,  animée,  comme  huileuse,  montre 
à  la  loupe  les  ouvertures  des  canaux  tblliculeux  dilatés  et  parfois  obstrués.  Ces 
croules  lamelleuses  deviennent  noirâtres  si  elles  sont  anciennes,  ce  qui  entraîne 
à  des  erreurs  sin^mlières  de  diagnostic,  —  On  a  donné  le  nom  d*acné  varioU" 
forme  (Bazin),  molhtsèuïde  (Caillaull),  de  moUnsciun  conta(jiosum  (Batemau), 
d  e/eeures  folHculeuses  (Rayer),  à'ecdermoptosia  (Hyj,^uier),  à  des  petites  Ui^ 
meurs  contagieuses^  globuleuses,  du  volume  d'un  grain  de  millel  à  celui  d'un 
pois,  distendues  ou  ridées,  sessiles  ou  pédiculées,  sans  ctuingement  de  couleur 
à  la  peau,  ou  rouges,  ou  comme  demi-transparentes,  el  présenlanl,  cîunme  ca- 
ractère essentiel,  un  jwint  noir  ou  blanc  y  toujours  visible  a  la  loupe,  et  d'où  la 
pression  fait  sortir,  sous  forme  vermiculairc,  la  ^natltre  séhucéey  qui  montre  au 
microscope  des  globules  graisseux,  des  cellules  d'épithélium  et  presque  constam- 
ment, suivant  A,  Hardy  (Leçons)y  des  tubes  ramilles  et  des  spores  de  crypto- 
game.  Cet  observateur  avait  cru  d*abord  voir  d;ms  ces  spores  l'explication  de  la 
contagion,  mais  il  a  reconnu  plus  lard  que  ce  cryptogame  se  relrouvail  souvent  au 
ndlieu  du  sébum  extrait  d'un  foilicule  à  Tétat  normal  (Nouveau  Dict.  de  méd,  el 
deehir.  praf.,  1,  p.  iJ5:2).  Les  tumeurs  de  celte  acné  varioliforme  sont  isolées  au 
conQuentes  et  se  remarquent  principalemenl  au  front^  au  visage  et  aux  partù$ 
génitaleSy  où  leur  ombilic  eoq^èche  de  les  confondre  avec  des  tubercules  syphili- 
li((ues  (Hardy).  —  Enfin  i'actiê  atrophiquey  que  Chausil  a  décrite,  est  une  alfec- 
tion  cul;mée  dont  la  plupart  des  signes  se  reln>uvent  dans  le  lupus  érythémateux 
{8a*ofulide)y  el  dont  elle  ne  me  paraît  pas  suffisamment  se  distinguer  par  l'état 
gras  de  la  surtace  cutanée,  par  la  présence  des  pertuin  infundibuliformes  des 

follicuies  sébacés,  par  raspecl  piqueté, 
comme  ponctué,  des  surfaces  malades; 
car  ces  signes  peuvent  être  une  simple 
coïncidence  [Arch.  de  méd,,  t.  XI, 
I8rj8j, 

Dans  l'acné  ponciuée,  les  petits  points 
nt>irs  analogues  à  des  grains  de  poudre 
sont   le  sommet   libre    d'un  amas  de 
matière  sébacée  con tenue  dans  le  folli- 
cule, et   dans   laqindle   le   microscope 
rcncunire  quelquetuis  Facare  de  Simon 
de   Berlin   (demode.i')y  fnj,  1'*.   On  le 
trouve  aussi  dans  les  autres   variétés 
d'acné   qui  si  rapprochent  le  plus  dô 
Fétat  physiologique,  selon  Bazin, 
Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  acnés  ont  pour  caractère  commun  la  lé- 
sion des  follicules,  el  pour  caractères  distinclil^  les  ditlercnces  qui  résultent  de 
celte  lésion  elle-même,  de  Télat  des  orifices  folliculeux,  de  rexcrélion  de  la 
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madère  sébacée  et  de  son  aspect  sous  forme  de  liquide  huileux  ou  de  croûtes 
lamelleuses  ou  ponctuées.  On  peut  tirer  aussi  parti  pour  le  diagnostic  de  quel- 
ques données  étiologiques  :  l'acné  rosacée  est  assez  souvent  la  conséquence 
d'excès  alcooliqueSj  d'une  prédisposition  héréditaire^  ainsi  que  j'en  ai  constaté 
plusieurs  exemples,  et  peut-être  aussi  de  l'exposition  habituelle  du  visage  à  des 
foyers  incandescents  ;  Biett  a  observé  plusieurs  fois  l'acné  sébacée  à  la  suite  de 
couches.  Mais  ce  sont  là  des  éléments  secondaires  de  diagnostic  auprès  des  si- 
gnes locaux,  les  seuls  caractéristiques.  Les  acnés  sont  des  affections  chroniques. 
On  rencontre  rarement  des  faits  d'acné  simple  aiguë,  avec  fièvre  initiale  in- 
tense, conune  j'en  ai  observé  un  cas  à  l'Hôtel-Dieu  ;  dans  cette  condition,  comme 
dans  toutes  les  autres,  les  caractères  de  l'éruption  peuvent  seuls  permettre  de 
reconnaître  la  maladie. 

3°  Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'acné  varie  suivant  son  espèce,  suivant  son 
andenneté  et  aussi  suivant  la  constitution  de  l'individu.  L'acné  rosacée  est  la 
plus  rebelle  et  fait  souvent  le  désespoir  des  personnes  du  sexe  ;  elle  ne  guérit 
que  rarement.  Les  autres  formes  peuvent  se  guérir  assez  rapidement  ou  persister 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  mais  jamais  ce  n'est  une  affection  grave. 

AGOUMÉSTRE.  —  Voy.  Ouïe. 

AGRODTNIE.  —  Cette  maladie  singulière,  qui  se  montra  épidémique- 
ment  à  Paris  de  1828  à  1832,  et  plus  tard  en  Belgique  (184G)  et  en  Crimée 
(1854),  a  été  observée  à  l'état  sporadique  dans  ces  dernières  années.  On  l'avait 
à  tort  atribuée  en  1828  et  1829  à  l'ergotisme  convulsif,  comme  cela  a  été 
prouvé  par  les  recherches  les  plus  récentes.  Le  Roy  de  Méricourt,  constatant  la 
ressemblance  de  la  trichinose  et  de  l'acrodynie  dans  le  mode  d'invasion,  la 
marche,  la  durée  et  les  terminaisons,  pense  qu'il  y  a  identité  entre  les  deux  ma- 
ladies {Bulletin  de  VAcad  de  méd.y  1865,  et  Gaz,  hebdomadaire  de  méd,). 

Les  phénomènes  symptomatiques  de  l'acrodynie,  qui  est  une  affection  apyré- 
tique,  se  remarquent  du  côté  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de 
Tappareil  locomoteur  ou  vers^les  organes  digestifs.  L'altération  variable  dessen- 
satiotis  tactiles  exagérées,  diminuées  ou  abolies  ;  des  contractures^  des  cram- 
pesy  et  V affaiblissement  paralytique  des  mouvements  ;  la  rougeur  érythéma- 
teuse  des  pieds  et  des  mains,  des  éruptions  papuleuses,  pustuleuses,  et  quel- 
quefois une  éruption  vésiculeuse  ressemblant  au  zona,  des  furoncles,  des 
phlyclènes,  des  taches  ecchymotiques  de  couleur  cuivrée,  ou  une  desquamation 
plus  ou  moins  répétée  produisant  un  amincissement  extrême  de  l'épiderme  ; 
des  sueurs  aux  extrémités  avec  œdème  constaté  dans  les  deux  tiers  des  faits  par 
Genest  (1829),  œdème  le  plus  souvent  partiel,  mais  quelquefois  général;  de 
plus  la  coloration  brune  et  même  noirâtre  de  la  peau  dans  diverses  parties  du 
corps,  et  notamment  à  l'abdomen,  au  cou,  à  la  poitrine  et  au  niveau  des  plis  des 
articulations  ;  enfin  une  conjonctivite  fréquente  et  des  troubles  digestifs  assez 
ordinaires  pour  avoir  été  considérés  comme  fondamentaux  :  tel  est  l'ensemble 
des  données  symptomatiques  du  diagnostic.  Si  j'ajoute  que  l'évolution  de  ces 
phénomènes  a  été  trop  variable  pour  qu'on  en  pût  tracer  un  tableau  régulier,  en 
raison  de  l'irrégularité  de  leur  succession  et  de  la  prédominance  de  tel  symp- 
tôme plutôt  que  de  tel  autre,  on  concevra  combien  il  serait  difficile,  hors  le  cas 
d'une  épidémie  avérée,  de  ne  pas  méconnaître  la  maladie. 

Chaque  signe  prédominant,  en  effet,  peutêtre  interprété  dans  la  supposition  d'une 
autre  maladie.  Les  fourmillements,  l'anesthésie  ou  l'hyperestésie,  et  la  paralysie 
musculaire  incomplète  des  membres,  pourraient  faire  croire  à  une  lésion  de  la 
moelle  épinière  ;  et,  s'il  s'y  joignait  accessoirement  de  la  contracture  ou  des 
crampes,  cette  coïncidence  ne  seraitpas  faite  pour  éloigner  cette  idée.  La  çrèào- 
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minancedes  contractions  spasmodiques  ferait  penser  àla  contracture  idiopathi- 
que;  les  éruptions  érythémateuses  avec  desquamation  des  extrémités  supérieures, 
à  ïapeUagre;  les  phénomènes  nerveux  et  paralytiques  avec  la  diarrhée,  à  Yer- 
gotisme  convulsif^  avep  lequel  Tacrodynie  a  beaucoup  de  ressemblance  ;  l'ana- 
sarque,  à  une  maladie  de  Bright  ;  et  enfin  la  coloration  noirâtre  de  la  peau 
du  cou  et  des  articulations,  à  une  maladie  d'Addison  (?). 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  le  diagnostic  de  Tacrodynie  qui,  en  général, 
n'a  pas  de  gravité. 

ADDISON  (Maladie  d').  —  Votj.  Bronzée  (Peau  ou  maladie). 

ADÉNIE.  —  Voy.  Cachexie  (lymphatique). 

ADÉNITE,  ADÉNOPATHIES.  —  Les  recherches  histologiques  et  phy- 
siologiques modernes  ont  profondément  modifié  l'état,  de  la  science  au  sujet  des 
ganglions  lymphatiques.  Toutefois,  au  point  de  vue  du  développement  de  ces  gan- 
glions que  l'on  a  dénommé  adénite,  adénopathie,les  idées  nouvelles  ne  sauraient 
empêcher  d'en  faire  l'étude  diagnostique  comme  auparavant.  Je  renvoie  au  mot 
Cachexies  l'étude  de  la  maladie  désignée  par  Trousseau  sous  la  dénomination 
insuffisante  d'adénie. 

Appliquée  aux  affections  que  l'on  constate  au  niveau  des  ganglions  lympha- 
tiques, l'expression  d'adénopathies  est  préférable  à  celle  d'adénites^  qui 
exprime  seulement  les  lésions  inflammatoires.  Caractérisées  toujours  par  le 
développement  des  ganglions,  les  adénopathies  sont  des  tumeurs  aiguës  ou 
chroniques  que  l'on  peut  seulement  constater  dans  les  régions  où  les  ganglions 
lymphatiques  sont  ou  deviennent  accessibles  à  l'exploration  :  principalement  à 
la  tête,  au  cou,  aux  aisselles,  aux  régions  inguino-crurales  et,  plus  rarement, 
sur  les  autres  parties  du  tronc  ou  sur  les  membres.  Or,  comme  les  ganglions, 
dans  ces  régions  diverses,  sont  les  aboutissants  des  lymphatiques  de  parties  du 
corps  bien  déterminées,  il  est  nécessaire  d'avoir  bien  présentes  à  l'esprit  ces 
connexions  anatomiques,  afin  de  pouvoir  facilement,  un  ganglion  étant  donné, 
explorer  les  parties  d'où  partent  ses  lymphatiques  d'origine,  ou  bien  aller  au  con- 
traire d'une  région  aux  ganglions  qui  lui  correspondent. 

1»  Caractères.  —  Les  adénopathies,  aiguës  ou  chroniques,  constituent  des  en- 
gorgements plus  ou  moins  volumineux  d'un  ou  de  plusieurs  ganglions  lymphati- 
ques, qui  sont  indolents,  ou  le  siège  d'une  douleur  sensible,  surtout  à  la  pres- 
sion, et  qui  forment  des  tumeurs  dures,  superficielles  ou  profondes,  tantôt 
mobiles  et  isolées  et  tantôt  en  masses  inégales,  bosselées,  offrant  dans  les  deux 
cas  des  saillies  arrondies  sur  lesquelles  glisse  ordinairement  la  peau,  à  moins  que 
l'inflammation,  devenue  péri-glandulaire,  n'en  ait  provoqué  l'adhérence  à  la 
tumeur.  Parfois  il  survient  de  la  suppuration  dans  le  tissu  conjonctif  péri-glan- 
dulaire, ou  dans  la  glande  lymphatique  elle-même.  On  sait  que  les  plaies  qui 
succèdent  à  ces  abcès  sont  très-lentes  à  se  cicatriser. 

Les  adénopathies  forment  des  tumeurs  visibles  à  l'extérieur,  et  parfois  même 
d'un  excessif  volume  au  niveau  des  aisselles  ou  des  aines,  où  l'on  a  vu  les  gan- 
glions hypertrophiés  acquérir  la  grosseur  de  la  tête  d'un  enfant,  dans  des  condi- 
tions dont  il  sera  question  tout  à  l'heure.  Le  plus  souvent  le  volume  des  ganglions 
est  bien  moindre,  et,  quelquefois  même,  il  faut  une  certaine  attention  pour 
constater  à  la  palpation  des  engorgements  ganglionnaires  multiples  qui  pour- 
raient échapper  à  l'exploration  en  raison  de  leur  petit  volume.  Il  y  a  plus  :  ce 
n'est  que  par  des  accidents  indirects  que  Ton  peut  quelquefois  soupçonner 
l'existence  des  tumeurs  ganglionnaires  qui  ne  peuvent  être  directement  explo- 
rées. C'est  ce  qui  arrive  lorsque  des  glanglions  profonds,  intriqués  dans  les  nerfs 
qu'ils  compriment  en  se  développant,  produisent  des  paralysies,  comme  celle  de 
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la  portion  extra-crânienne  du  nerf  facial  dans  la  syphilis  constitutionnelle. 
D'autres  accidents  plus  communs,  surtout  chez  les  enfants,  sont  ceux  que  déter- 
mine le  développement  des  ganglions  bronchiques  produit  par  l'affection  tuber- 
culeuse ou  par  toute  autre  cause  {Voy.  Bronchiques  [Ganglions]. 

Les  tumeurs  ganglionnaires  ont  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  contre 
lesqueUes  il  faut  être  en  garde.  On  a  pris  pour  des  exostosea  de  simples  adé- 
nopathies  sous-occipitales,  à  cause  de  leur  position  immédiate  sur  Tos.  One 
tumeur  glandulaire  de  l'aine,  un  peu  élastique  en  raison  d'un  foyer  purulent 
qui  existait  à  son  centre ,  et  avec  laquelle  coïncidaient  une  constipation  opi- 
niâtre et  des  vomissements  de  matières  stercorales  dus  sans  doute  à  un  engoue- 
ment stercoral,  fut  prise  pour  une  hernie  étranglée  (Macilwain,  Surgical 
observ.,  1830). 

2*  CandUions  pathologiqties.  —  A  l'exception  des  causes  traumatiques  agis- 
sant sur  les  ganglions  eux-mêmes ,  comme  le  froissement  du  col  d'uniforme 
chez  les  soldats  (Larrey,  Mém.  deVAcad.  de  méd.,  t.  XYI) ,  les  lésions  locales 
qui  donnent  lieu  à  la  production  des  adénopathies  sont ,  suivant  Yelpeau  ,  à  qui 
l'on  doit  d'avoir  insisté  sur  l'importance  des  lésions  locales  comme  causes  d'adé- 
nite, les  angioleudtes  et  toute  inflammation  superficielle  de  la  peau,  toute 
Tpiaie  ou  excoriation^  toute  éruption  locale,  et  même  les  luxations  et  les  frac- 
tures,  dans  la  zone  anatomique  des  lymphatiques  qui  aboutissent  aux  ganglions 
engoi^és  {Arch.  de  méd.,  1836,  t.  X). 

Certaines  maladies  générales  ou  constitutionnelles  déterminent  des  adénites 
ou  des  adénopathies  qui  tantôt  dépendent  de  lésions  localisées  de  ces  maladies 
générales,  comme  des  lésions  cancéreuses,  scrofuleuses,  diphthéritiques,  et  qui 
tantôt  sont  sous  la  dépendance  de  la  maladie  générale  elle-même.  Parmi  ces 
dernières,  je  dois  citer  :  la  tuberculisation  (carreau ,  adénopathie  tuberculeuse 
des  ganglions  bronchiques) ,  la  syphilis  constitutionnelle  (adénopathies  syphi- 
^qoes  indolentes  des  sdnes ,  de  l'aisselle ,  et  surtout  celles  en  chapelet  À  la 
partie  postérieure  et  latérale  du  cou) ,  le  cancer ,  se  généralisant  dans  les  gan- 
giioûs  eux-mêmes  (Bouillaud,  Arch,  de  méd,,  1824  ;  Broca,  Soc,  anat.,  1850), 
eiâa  la  cacheociej  appelée  improprement  leucocythémie  lymphatique ,  donnant 
lieu  à  une  hypertrophie  spéciale  parfois  monstrueuse  de  la  généralité  des  gan- 
glions lymphatiques  (Voy.  Cachexies). 

3^  Signification,  —  Les  adénites  ou  les  adénopathies  sont  assez  souvent  de 
données  séméiologiques  qui  servent  de  point  de  départ  au  diagnostic,  lorsqu'on 
les  constate  de  prime  abord ,  à  la  simple  vue  ou  à  la  palpation.  D'autres  fois  , 
elles  sont  recherchées  comme  données  complémentaires  du  diagnostic  déjà  établi 
ou  encore  incertain;  c'est  ce  qui  arrive,  par  exemple ,  s'il  existe  une  des  lésions 
exlérieures  qui  peuvent  donner  lieu  à  l'adénite,  s'il  existe  une  angioleucite ,  si 
l'on  constate  une  manifestation  scrofuleuse  d'une  autre  espèce  que  l'engorge- 
ment ganglionnaire,  si  enfin  on  soupçonne  l'existence  d'une  syphilis  consti- 
tutionnelle. 

Quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  on  est  arrivé  à  constater  l'adénopalhie ,  le 
point  capital  est  de  remonter  à  son  origine,  c'est-à-dire  d'établir  si  elle  a  pour 
point  de  départ  une  lésion  simplement  locale  ou  l'une  des  affections  générales 
précédemment  rappelées.  Yelpeau  a  fait  observer  que  l'origine  locale  de  l'adéno- 
pathie  n'était  pas  toujours  facile  à  déterminer;  il  arrive,  en  effet,  que  la  tumé- 
faction ganglionnaire  persiste  après  la  disparition  de  la  lésion  qui  en  a  été  l'ori- 
gine. Si  l'on  songe  alors  à  remonter  aux  commémoratifs ,  on  arrive  le  plus 
souvent  à  déterminer  cette  cause,  à  moins  que  la  lésion  ait  été  trop  légère  pour 
attirer  l'attention  on  qu'un  long^  un  trèa^long  intervalle  se  soit  écoule  entre  \% 

WoiUJV.  —  nM,  de  Dlâga.  S*  édiU  2 
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début  et  le  moment  de  Tobsenration.  Lorsque  le  dérangement  morbide  existe 
encore  y  son  siège  dans  l'épaisseur  ou  la  profondeur  des  tissus  ou  son  peu  d'im- 
portance empêchent  aussi  quelquefois  de  le  trouver.  D  ne  faut  pas  oublier  non 
plus  que  l'on  a  admis  des  adénites  idiopathiques ,  comme  celles  de  l'aine  dues  à 
une  marche  forcée ,  et  celles  du  cou  signalées  par  H.  Larrey.  C'est  principale- 
ment au  niveau  de  l'aine  que  les  adénites  locales  ont  parfois  une  origine  obscure, 
et  qu'il  est  important  de  décider  si  l'on  a  ou  non  affaire  à  un  bcbon. 

On  voit  que  la  détermination  de  l'origine  réelle  des  adénopathies  peut  pré- 
senter des  difficultés.  Or,  en  pareil  cas,  la  généralisation  ou  la  localisation  des 
engorgements  ganglionnaires  dans  des  régions  accessibles  à  nos  moyens  d'explo- 
ration est  une  condition  qui  peut  avoir  son  utilité,  comme  cela  ressort  de  l'exposé 
des  conditions  pathologiques  des  adénopathies. 

Une  distinction  bien  nécessaire  à  établir  entre  les  lésions  cutanées  qui  peuvent 
ou  non  produire  des  adénites  est  celle  qui  concerne  les  syphilides  et  les  affec- 
tions cutanées  vulgaires,  Ricord  professe  que  les  syphilides  ne  donnent  jamais 
lieu  à  des  adénopathies  comme  les  maladies  cutanées  vulgaires,  ce  qui  serait  un. 
caractère  difSérentiel  très-utile  dans  beaucoup  de  circonstances.  Salneuve ,  qui  a 
traité  ce  sujet  avec  soin  dans  sa  thèse  (1 852),  rappelle  que  l'eczéma,  la  gale,  l'impé- 
tigo, le  prurigo  et  le  lichen  aigu  donnent  lieu  le  plus  souvent  à  la  production  d'a- 
dénites, et  que  l'on  peut  utiliser  cette  donnée  en  l'appliquant  au  diagnostic.  Pour 
lui,  un  eczéma  des  parties  génitales ,  qui  a  ordinairement  une  teinte  brune, 
cuivrée ,  qui  le  fait  prendre  pour  une  syphilide ,  devra  être  considéré  comme 
vulgaire  si  les  ganglions  de  l'aine  sont  engorgés,  et  comme  une  syphilide  s'ils  ne 
le  sont  pas.  Lorsqu'il  existe  en  même  temps  une  éruption  cutanée  de  nature 
douteuse  et  une  véritable  syphilide,  l'état  différent  des  ganglions  correspondants, 
ici  sans  altération  et  là  manifestement  engoi^és,  servirait,  suivant  le  même 
observateur,  à  déterminer  la  nature  différente  des  deux  éruptions.  Cepen- 
dant, pour  qu'il  en  fût  ainsi,  il  faudrait  que  le  principe  distinctif  fût  absolu  de 
part  et  d'autre;  que  les  éruptions  vulgaires  fussent  dans  tous  les  cas  accom- 
pagnées d'adénopathies,  et  que  les  syphilides  ne  le  fussent  jamais,  ce  qui  ne  me 
parait  pas  suffisamment  établi,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  éruptions  vul- 
gaires. 

ADHÉRENCES.  —  L'étude  diagnostique  des  adhérences  des  séreuses 
présente  assez  d'intérêt  pour  motiver  cet  article.  Elles  méritent,  en  effet,  une 
attention  particulière,  soit  en  raison  des  modifications  qu'elles  apportait  dam 
les  symptômes  actuels  de  la  maladie  qui  en  est  l'origine,  soit  pour  les  phéno* 
mènes  consécutifs  qu'elles  peuvent  occasionner. 

A.  —  La  formation  des  adhérences  se  rattache  intimement  à  l'inflammation 
des  membranes  séreuses  dont  elles  sont  toujours  la  conséquence.  Les  surfaces 
opposées  de  la  séreuse  se  recomrent  de  deux  pseudo-membranes  vascularisées 
qui  s'unissent  entre  elles  par  leur  tissu  lamineux  et  par  les  anastomoses  de 
leurs  vaisseaux.  Tantôt  on  peut  prévoir  leur  formation  au  bruit  de  frottement 
que  fait  percevoir  l'auscultation,  et  tantôt  elles  s'organisent  d'une  manière  latente 
au  niveau  d'une  lésion  locale ,  par  suite  d'une  inflammation  adhésive  que  l'on 
ne  saurait  que  soupçonner,  et  non  constater  pendant  la  vie. 

Ces  adhérences  latentes  impriment  assez  souvent  une  physionomie  insolite  à 
des  maladies  thoraciques  ou  abdominales.  D'abord  elles  s'opposent  à  des  perfo* 
rations  intra-séreuses  toujours  redoutables;  ensuite  elles  permettent  à  des 
collections  purulentes  ou  à  des  kystes  d'aller  s'ouvrir  dans  une  voie  naturelle,  a»* 
delà  des  séreuses  conliguês.  Dans  ce  dernier  cas,  la  rupture  elle-même  devient 
un  signe  des  adhérences,  si  la  lésion  qui  est  le  point  de  départ  de  cet  accident» 
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ordinairement    heureux,  a  été  d'abord  diagnostiquée  {Voy.  Abcès,  Commu* 

MCATIOMS  morbides). 

B.  —  Les  effets  consécutifs  des  adhérences  séreuses  doivent  être  examinés 
dans  les  plèvres,  le  péricarde  ou  le  péritoine. 

Datis  la  plèvrey  en  effet,  les  adhérences  expliquent  simplement  comment,  à 
la  suite  de  la  pleurésie,  le  poumon  étant  aplati  et  bridé,  les  parois  thora- 
ciques  s'affaissent  et  se  rétrécissent  à  leur  niveau  ;  mais  elles  ne  donnent  lieu  à 
aucun  trouble  fonctionnel  ni  à  aucun  signe  particulier ,  si  ce  n'est  peut-être  à  la 
faiblesse,  à  l'auscultation,  du  murmure  respiratoire  que  l'on  constate  du  côté 
affecté  anciennement  de  pleurésie,  et  que  Louis  est  disposé  à  considérer  comme 
un  effet  de  l'adhérence.  Les  adhérences  des  sommets  des  poumons  chez  les 
tuberculeux  favorisent  la  cicatrisation  des  perforations  pulmonaires,  comme  je 
Tai  signalé ,  lorsque  la  fistule  pneumo-pleurale  s'est  établie  dans  le  voisinage. 
Elles  agissent  alors  en  maintenant  rapprochées  les  parois  opposées  de  la  plèvre, 
que  le  pneumo-thorax  tend  à  écarter. 

Les  adhérences  générales  du  péricarde ,  à  la  suite  de  la  péricardite,  ont  été 
considérées  comme  une  cause  d'hypertrophie  du  cœur  (Andral ,  Hope,  etc.),  en 
raison  des  efforts  de  contraction  que  Ton  a  supposés  être  la  conséquence  de 
celte  lésion  anatomique.  Hais  Skoda  et  Rokitansky  regardent  la  dilatation  du 
cœur  comme  étant  plutôt  la  conséquence  que  la  cause  de  ces  adhérences.  De 
son  côté,  le  docteur  Kennedy,  de  Dublin ,  a  publié  des  recherches  intéressantes 
sur  cette  question  {Union  méd.y  1859,  t.  II).  En  mettant  de  côté  les  faits  dans 
lesquels  il  y  avait  des  lésions  valvulaires ,  il  a  pu  réunir  quatre-vingt-dix  cas 
d'adhérences  partielles  ou  totales  du  péricarde  avec  lesquelles  le  cœur  était  sain 
dans  trente-quatre  cas ,  et  malade  dans  cinquante-six.  Ces  derniers  compre- 
naient cinquante  et  une  hypertrophies,  avec  ou  sans  dilatation  des  cavités,  et  cinq 
atrophies.  —  En  présence  de  ces  résultats,  la  question  est-elle  jugée?  Non  assu- 
rément, car  il  est  impossible  de  démontrer  qu'il  y  a  relation  de  cause  à  effet 
entre  les  adhérences  et  les  lésions.  Relativement  aux  signes  de  l'adhérence, 
Kennedy  fait  observer  avec  raison,  avec  le  docteur  Bellingham,  qu'il  est  oiseux  de 
vouloir  trouver  un  signe  diagnostique  unique.  Il  rejette  l'étendue  des  battements 
du  coeur  sur  une  large  surface,  signe  à  la  valeur  duquel  il  avait  cru  d'abord,  ainsi 
que  les  si^es  indiqués  par  Hope  et  Saunders,  qui  font  défaut  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  qui  n'indiquent  d'ailleurs  pas,  suivant  lui ,  l'adhérence  d'une 
maoière  absolue.  Cette  dernière  remarque  peut  s'appliquer  au  signe  proposé  par 
le  professeur  Law,  c'est-à-dire  à  la  matité  précordiale  persistante ,  quelle  que 
soit  la  position  que  prenne  le  sujet. 

Quant  au  péritoine,  il  est  fréquemment  le  siège  d'adhérences  limitées  pou- 
vant former  des  brides  qui  donnent  lieu  à  des  étranglements  intestinaux 
(Voj/.  Obstructions  intestinales),  ou  bien  qui  fixent  un  organe  dans  une 
position  vicieuse ,  soit  une  anse  intestinale,  ce  qui  gêne  le  cours  des  matières 
(Cossy),  soit  l'utérus,  qui  se  trouve  ainsi  dévié  d'une  manière  permanente  et 
qu'il  T  a  du  danger  à  vouloir  redresser  violemment.  Lorsque  l'on  soupçonne 
l'existence  d'adhérences  de  cette  espèce,  il  faut  s'enquérir  avec  soin  des  antécé- 
dents. Presque  toujours  alors  on  apprend  que  l'abdomen  et  surtout  le  bas- 
ventre  chez  la  femme,  a  été  le  siège  d'une  maladie  inflammatoire  plus  ou  moins 
grave,  ce  qui  donne  de  grandes  probabilités  pour  l'existence  des  adhérences  que 
Toû  soupçonne.  D'après  Bright,  lorsque  des  adhérences  se  sont  formées  entre  le 
péritoine  et  les  viscères  abdominaux,  on  éprouverait  au  toucher,  en  palpant  le 
ventre,  une  sensation  toute  particulière,  qui  varie  entre  la  crépitation  produite 
par  l'emphysëine  et  la  sensation  oue  àonne  le  froissement  d'un  cuir  neuf  eulre 
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les  doigts  (Lasègue,  Arch.de  méd.,  1859).  A-t-on  constaté  après  Bright  ce 
signe  d'adhérences  péritonéales?  Je  ne  connais  que  Boinet  c[ui,dans  un  Mé- 
moire publié  en  1860 ,  sur  le  diagnostic  des  tutneurs  du  ventre  {Gaz. 
hehdom.)j  ait  parlé  après  l'auteur  anglais  de  la  sensation  particulière  c  de 
crépitation  et  de  frottement  >  que  Ton  éprouve  en  palpant  les  téguments  au 
niveau  d'adhérences  existant  entre  la  tumeur  et  le  péritoine  pariétal.  Il  a  en 
outre  émis  l'opinion  que  l'on  pouvait,  jusqu'à  un  certain  point,  reconnaître 
l'existence  de  ces  adhérences  en  faisant  aller  et  venir,  par  un  mouvement  de 
glissement ,  les  parois  de  l'abdomen  sur  les  parties  antérieures  et  latérales  des 
tumeurs,  ou  en  soulevant  ces  parois  si  elles  sont  relâchées. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  adhérences  limitées  du  péritoine,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  qu'elles  peuvent  être  plus  étendues  et  agglomérer  un  paquet  d'anses 
intestinales;  il  en  résulte  alors  une  masse  intra-abdominale  qui  simule  une 
tumeur  par  sa  matité  et  sa  résistance  circonscrite.  Becquerel  a  communiqué  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (1855)  un  fait  dans  lequel  des  adhérences 
de  cette  espèce  simulaient  une  hypertrophie  de  la  rate.  Lorsque  l'erreur  n'est  - 
pas  inévitable ,  et  que  le  caractère  des  tumeurs  de  cette  espèce  est  douteux,  un 
interrogatoire  rigoureux  sur  les  antécédents  pourrait  peut-être  faire  arriver  à  i 
des  probabilités  diagnostiques. 

ADIPEUX  (Éléments).  —  Voy.  Stéatose  et  Transformation  graisseuse.    * 

ADYNAMIE.  —  Ce  mot,  compris  d'abord  dans  un  sens  très-étendu,  l'a  - 
été  de  nos  jours  dans  un  sens  beaucoup  plus  restreint.  On  doit,  avec  Yogel,  - 
considérer  l'adynamie  comme  un  terme  générique  applicable  à  la  diminution  oi  - 
à  l'abolition  complète  de  l'énergie  des  mouvements  volontaires  et  des  sensations,  m 
et  à  l'affaiblissement  des  fonctions  en  général.  L'asthénie  et  la  prostration  ne  s 
sont  que  de  l'adynamie,  de  même  que  le  collapsus,  qui  est  seulement  remar-  pi 
quable  par  la  rapidité  de  son  invasion.  Chercher  à  établir  des  caractères  dis-  -^ 
tînctifs  tranchés  entre  ces  différentes  dénominations,  au  lieu  de  les  comprendre  t 
dans  l'adynamie,  serait  se  livrer  à  des  considérations  subtiles  sans  aucune  ^ 
utilité  réelle.  ^ 

C'est  pour  ne  pas  avoir  compris  l'adynamie  comme  synonyme  de  prostration  îj 
symptomatique  plus  ou  moins  considérable,  que  plusieurs  auteurs  ont  groupé,  « 
comme  caractères  de  Tadynamie ,  certaines  particularités  qui  doivent  être  ^  m 
traites  de  sa  description ,  puisqu'elles  se  rapportent  plutôt  aux  affections  dans 
lesquelles  on  les  observe.  La  faiblesse  plus  ou  moins  considérable  du  malade, 
avec  incapacité  de  se  mouvoir  ou  de  se  tenir  sur  son  séant  sans  qu'il  y  ait  para- 
lysie, son  indifférence  sur  son  état,  un  pouls  faible,  avec  ou  sans  fréquence, 
suffisent  pour  caractériser  l'adynamie.  En  y  joignant  la  stupeur,  les  fuligino- 
sites  des  dents ,  un  délire  tranquille ,  on  décrit  l'état  pathologique  que  l'on  a 
compris  sous  la  dénomination  d'état  typhoïde.  C'est  cet  état  pathologique  qoi 
.  a  été  si  longtemps  confondu  avec  la  fièvre  Ihypoïde ,  dans  laquelle  il  se  ren- 
contre plus  fréquemment  que  dans  aucune  autre  maladie ,  mais  qui  n'est  pas, 
sous  le  nom  mai  compris  de  typhus ,  une  maladie  particulière ,  comme  on  Ta 
répété  de  nos  jours. 

On  est  assez  généralement  disposé  à  accepter  que  l'adynamie  tient  à  une  con- 
tamination du  sang,  tout  en  ignorant  en  quoi  elle  consiste.  Ce  qui  est  acquis 
à  la  science  et  à  la  pratique ,  c'est  que  l'adynamie,  constituant  ou  non  l'état 
typhoïde  dont  il  a  été  question,  se  rencontre  dans  une  foule  d'affections  : 
V affection  typhoïde,  le  typhus  et  toutes  les  maladies  par  empoisonnement 
miasmatique,  ingestion  de  substances  toxiques,  inoculation  de  venins  ou  de 
matières  styptiques;  dans  les  affections  gangreneuses,  dans  hphlébitef  cw- 
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taines  pneunumiesj  hépatites,  dyssenteries  ;■  dans  les  fièvres  éruptives  graves, 
et  principalement  dans  les  varioles  confLuentes  (période  de  suppuration)  ;  en 
on  mot  dans  toutes  les  maladies  ou  fièvres  graves. 

U  résulte  de  là  cpie  l'on  peut  conclure  à  un  état  général  grave  quelconque  de 
l'économie,  lorsque  Ton  constate  l'existence  de  l'adynamie.  Quelle  est  la  nature 
de  cet  état  grave?  C'est  ce  que  la  recherche  de  l'ensemble  des  données  diagnos- 
tiques, qui  conduit  à  la  connaissance  de  la  maladie  qui  en  est  l'origine,  met  à 
même  de  décider,  autant  du  moins  que  le  permettent  nos  moyens  d'investiga- 
tion. 

AÉRIBNNBS  (Voies  et  cavités).  —  Voy.  Respiratoires  (Voies). 

AFFAIBLISSEMENT,  AFFAISSEMENT.  —  Voy.  Forces. 

AGES.  —  Les  modifications  anatomiques  et  physiologiques  qui  surviennent 
dans  les  deux  sexes,  par  suite  de  l'âge,  ont  une  influence  notable  sur  la  produc- 
tion exclusive  ou  prédominante  de  certaines  maladies,  aux  différentes  périodes 
de  la  vie  humaine.  U  résulte  aussi  de  ces  modifications  anatomo-physiologiques 
les  différences  plus  ou  moins  notables  dans  les  particularités  des  maladies  com- 
iDHBes  à  toutes  les  périodes.  Ces  deux  points  de  la  question  de  l'influence  de 
Tife  sur  les  maladies,  à  savoir  :  les  maladies  propres  à  certains  âges  et  les  mo- 
difications des  manifestations  seméiologiques  propres  à  chacun  d'eux,  consti- 
taent  les  données  qui  sont  le  plus  utiles  à  examiner.  Ce  sont  les  seules  que  je 
rappellerai  dans  cet  article,  où  je  n'adopterai  pas  la  division  complexe  des  âges 
en  enfance,  adolescence,  jeunesse,  virilité,  âge  de  retour  et  caducité,  mais  sim- 
plement la  distinction  en  enfance,  âge  adulte  et  vieillesse  :  distinction  qui  suf- 
fira parfaitement  aux  considérations  diagnostiques  que  je  vais  exposer,  et  des- 
quelles j'écarterai  avec  soin  toutes  les  opinions  vagues  et  les  assertions  sans 
preuves,  dont  on  a  tant  abusé  à  propos  des  âges. 

A.  Maladies  exclusives  ou  prépondérantes  aux  différents  âges.  —  L'âge 
idulle  est,  avec  raison,  considéré  comme  un  type  intermédiaire  auquel  se  rap- 
porleut  principalement  les  descriptions  générales  des  maladies  dans  les  traités 
^t^uéraux  de  pathologie.  Il  en  est  de  même  dans  la  plupart  des  articles  de  cet 
ouTrage.  Il  me  suffira  donc  ici  de  comparer  ce  qui  a  rapport  à  l'enfance  et  à  la 
neillesse,  en  faisant  seulement  remarquer,  relativement' à  l'âge  adulte,  que, 
rhez  Thonime  et  la  femme,  c'est  la  période  de  la  vie  où  les  organes  de  la  géné- 
ration ont  leur  plus  grande  ou  presque  leur  seule  activité,  que  les  maladies 
de  ces  organes  sont  le  plus  fréquentes. 

D*après  Barthez  et  lÛiliet,  qui  ont  traité  la  question  dans  leur  Traité  des  ma- 
ladies des  enfants,  plus  l'enfant  est  jeune,  plus  fréquentes  sont  les  affections 
qoi résultent  d'une  organisation  faible  et  incomplète.  L'enfant  naissant  peut  pré- 
senter d'abord  des  traces  de  maladies  guéries  pendant  la  vie  intra-utérine. 
Ce  sont  des  monstruosités  ou  des  vices  de  conformation  résultant,  soit  de  la 
suspension  ou  de  la  diminution  d'accroissement  d'un  organe  resté  au  degré 
d'organisation  dans  lequel  la  maladie  l'a  surpris,  soit  de  la  déviation  du  travail 
d'accroissement,  soit  enfin  d'une  perte  de  substance  qui  a  été  suivie  d'un  travail 
réparateur  analogue  à  celui  de  la  cicatrisation.  Au  lieu  de  ces  difformités  consé- 
cutives, parfois  l'enfant  est  encore  affecté  de  maladies  développées  pendant  la 
vie  intra-utérine,  et  qui  n'ont  pas  parcouru  toutes  leurs  périodes  à  la  naissance. 
Ce  sont  ici®  des  inflammations  diverses  :  pneumonie,  pleurésie,  entérite, 
péritonite;  2*  des  hydropisies  :  hydrocéphale,  hydrothorax,  ascite,  anasarque; 
'^  des  hémorrhagies ;  4**  des  convulsions;  5**  des  fièvres  continues  et  notam- 
inent  la  variole  et  la  rougeole;  6°  la  fièvre  intermittente;  7"  des  maladies 
^ganiques,  telles  que  les  tubercules  et  le  rachitisme;  S*"  les  entozoaires; 
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9*  diverses  formes  de  la  syphilis;  iO®  enfin  des  maladies  chirurgicales  :  con- 
tusions, plaies,  fractures,  luxations,  hernies  et  même  amputations  spontanées  i 
(Loc.  cit.,  t.  1).  Il  est  probable  que  cette  énumération  est  uniquement  basée, 
pour  plusieurs  de  ces  affections,  sur  les  constatations  anatomiques,  ce  qui  réduit 
le  nombre  des  maladies  qui  se  révèlent  par  des  symptômes  particuliers. 

Sans  m'arrêter  aux  affections  qui  résultent  immédiatement  de  certaines  con- 
ditions de  l'accouchement  lui-même,  parmi  lesquelles  je  mentionnerai  le  cépha- 
lématome  et  surtout  l^  paralysie  faciale  qui  résulte  de  l'application  du  forceps 
et  de  la  compression  du  nerf  facial  (Landouzy),  je  rappellerai  comme  maladies 
se  développant  peu  après  la  naissance  :  c  l'établissement  incomplet  de  la  respi- 
ration (atélectasie)y  les  hémorrha^ies,  Vérésipèle  ombilical,  la  péritonite, 
V entérite,  Yictère,  le  sclérème,  la  gangrène  des  extrémités,  les  coliqties  ou 
tranchées,  le  muguet,  le  coryza,  Vophthalmie  purulente,  la  syphilis,  l'hy- 
pertrophie du  thymus.  En  outre,  le  spasme  de  la  glotte,  les  convulsions  to- 
niques ou  cloniques  et  les  catarrjies  ne  sont  pas  rares  à  cet  âge  et  lui  soni 
communs  avec  la  période  suivante,  c'est-à-dire  avec  le  temps  de  la  première 
dentition.  > 

Tout  en  faisant  remarquer  l'exagération  de  l'opinion  du  vulgaire,  qui  attribue 
à  la  première  dentition  la  plupart  des  maladies  du  jeune  âge ,  Barthez  el 
Rilliet  considèrent  cette  période  comme  féconde  en  actes  morbides  qui,  sans 
dépendre  de  la  dentition,  s'y  rattachent  cependant.  Le  sevrage  leur  paraît  avoii 
plus  d'influence  sous  ce  rapport  que  la  dentition  elle-même.  Les  maladies  de 
l'appareil  digestif,  les  aphthes,  la  stomatite,  la  diarrhée,  les  entérites  aiguës  el 
chroniques,  les  invaginations,  sont  très-fréquentes.  Les  gourmes,  les  affections 
convulsives  diverses,  la  méningite  simple,  les  catarrhes  laryngés,  trachéaux, 
bronchiques,  et  la  broncho-pneumonie  se  présentent  fréquemment  aussi.  U 
rachitisme  n'est  pas  rare,  et  la  tuberculisation  commence  à  paraître,  sans  avoû 
la  fréquence  qu'elle  atteint  dans  les  âges  suivants. 

Les  affections  presque  spéciales  aux  enfants  âgés  de  deu>x  à  six  ans  sont  ; 
«  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  l'angine  couenneuse,  la  laryngite  spasrao- 
dique  (pseudo-croup),  le  croup,  la  coqueluche,  les  oreillons,  la  gangrène  de  h 
bouche,  les  vers  intestinaux,  le  favus,  l'impétigo  du  cuir  chevelu,  la  tuberculi- 
sation, les  fièvres  éruptives  et  les  maladies  qui  en  dérivent.  » 

Outre  la  tuberculisation  et  les  fièvres  éruptives,  on  rencontre  plus  spécialement 
de  sept  à  quinze  ans,  «  la  pneumonie  lobaire,  le  rhumatisme,  la  pleurésie,  1; 
péricardite,  les  inflammations  primitives  du  tube  digestif,  la  méningite  simple 
la  chorée  et  la  fièvre  typhoïde.  »  Cette  dernière  énumération  n'a  d'important 
que  par  la  comparaison  de  l'âge  de  sept  à  quinze  ans  avec  les  âges  antérieurs 
car,  si  l'on  excepte  la  chorée  et  peut-être  les  inflammations  primitives  du  tuh 
digestif,  toutes  les  autres  maladies  sont  principalement  observées  chez  le 
adultes. 

Une  circonstance  importante  à  noter  chez  les  jeunes  sujets,  et  qui  ressort  di 
relevés  statistiques  faits  avec  soin,  c'est  la  fréquence  plus  grande  que  chez  l'a 
dulte  de  l'endocardite  qui  survient  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire 
comme  origine  des  affections  du  cœur  {Mém.  de  la  Soc.  d'ohs.,  t.  III). 

Quoique  la  plupart  des  maladies  qui  se  rencontrent  chez  les  vieillards  puis 
sent  se  montrer  chez  les  adultes,  il  en  est  un  certain  nombre  qui,  par.  leur  frè 
quence  beaucoup  plus  grande  dans  la  vieillesse,  méritent  d'être  signalées.  Oi 
doit  à  Prus,  sur  ce  sujet,  un  relevé  important  de  onze  cent  cinquante-cinq  ob 
servations  recueillies  par  lui  à  Bicêtre,  pendant  trois  années  consécutives,  e 
d'où  il  résulte  que  les  six  dixièmes  des  maladies  ayant  affecté  les  vieillards 
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àfiés  de  soixante  i  cpiatre- vingt-dix  ans,  étaient  par  égale  part,  à  peu  de  chose 
pr^  :  i'^  des  malcLdies  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes  ;  ^o  des  ma- 
ladies des  organes  respiratoires.  Dans  près  de  deux  dixièmes,  les  organes 
digestifs  étaient  atteints,  et  dans  un  autre  dixième,  les  organes  de  la  circula- 
tion. Le  reste  des  sujets,  un  peu  plus  d'un  dixième,  présentait  les  maladies 
les  plus  diverses  {Mém. de  VAcad,  deméd.). 

Durand-Fardel,  dans  son  Traité  des  maladies  des  vieillards  (1854), 
comprend,  parmi  les  affections  des  centres  nerveux,  ou  plutôt  du  cerveau  et  de 
ses  enveloppes,  la  congestion  céréhralej  Vhémorrhagie,  le  ramollissement 
aigu  ou  chronique  du  cerveau,  Vhémorrhagie  des  méninges  et  la  méningite. 
—  Empis,  dans  un  intéressant  mémoire,  a  décrit  sous  la  dénomination  Haffai^ 
hlisnement  musculaire  progressif  des  vieillards  une  maladie  caractérisée  par 
cet  aflaiblissement,  réparti  uniformément  sur  tous  les  muscles  de  la  vie  animale, 
s'accompagnant  plus  ou  moins  d'amaigrissement,  d'une  décoloration  des  tissus, 
d'ime  tendance  aux  vertiges  et  aux  étourdissements,  de  gastralgie,  de  troubles 
dyspeptiques,  d'oppression,  d'étouffements  et  de  battements  de  cœur  (Arch.  de 
W'''i.,  1862,  t.  XIX).  —  Les  maladies  des  voies  respiratoires,  suivant  le  même 
ant^ur,  sont  la  pneuTnonie,  que  l'on  sait  si  commune  comme  maladie  ultime 
chez  les  sujets  avancés  en  âge,  et  les  affections  catai^halesy  dans  lesquelles 
^  range  la  bronchite  aiguë  ou  chronique,  la  bronchorrhée,  l'emphysème,  la  dilata- 
tion des  bronches  et  l'asthme.  — Comme  affections  principales  des  organes  di- 
gestifs des  vieillards,  il  faut  noter  la  dyspepsie,  Vemharras  gastrique^  la  gas^ 
trite  chronique  et  Yentérite.  Les  maladies  de  Yappareïl  hïliaire^  annexe  des 
orpoes  digestifs,  méritent  aussi  d'être  mentionnées,  malgré  leur  peu  de  fré- 
quence, comme  affections  chroniques.  —  L'appareil  urinaire  est  plus  souvent 
atteint  chez  les  vieillards  qu'à  tout  autre  âge  de  la  vie;  et,  quoique  ces  affections 
S'jieul  considérées  plutôt  comme  étant  du  ressort  de  la  chirurgie  que  de  la  méde- 
'lut.*,  et  qu'elles  aient  par  cela  môme  été  négligées  par  Prus,  elles  n'en  méritent 
1^  moins  une  mention  spéciale  :  l'hypertrophie  de  la  prostate,  la  stagnation  de 
l'arifle  dans  la  vessie,  la  rétention  d'urine,  rincontineace  urinaire  et  le  catarrhe 
T*^ical,  ne  sauraient  être  en  effet  oubliés.  —  Enfin,  Durand-Fardel  rappelle 
dvet-  raison  la  goutte^  le  rhumatisme  goutteux  et  certaines  affections  de  la 
/*•//!/,  telles  que  Térysipèle  chronique,  le  prurigo,  le  pemphigus,  comme  mala- 
dies lie  la  vieillesse;  non  pas  qu'il  soit  prouvé  que  toutes  sont  plus  fréquentes 
ihtz  le  vieillard  que  chez  l'adulte,  mais  sans  doute  parce  que  les  unes  prennent 
<t\ei'  Tâge  tout  leur  développement,  comme  la  goutte  et  le  rhumatisme  goutteux, 
'  t  que  les  autres  se  développent  dans  des  conditions  spéciales  à  la  vieillesse,  aux- 
«luelles  elles  empruntent  des  caractères  particuliers. 

it-  ne  saurais  entrer  dans  de  plus  grands  détails  relativement  aux  maladies  de 
1  trianie  et  de  la  vieillesse,  dont  l'étude  diagnostique  se  trouve  d'ailleurs  com- 
f'âv  dans  autant  d'articles  à  part.  Je  passe  donc,  pour  terminer  les  généralités 
•i-'  «  et  article,  à  la  seconde  question  que  je  me  suis  posée. 

P.  I.NFLrENCE  DE  l'aGE  SUR  LES  MANIFESTATIONS  SYMPTOMATIQUES.  —  Cette  iu- 

Ou^nce  porte  sur  le  caractère  général  des  maladies  et  sur  les  symptômes  ou  signes 
cil  (larticulier. 

Quant  aux  symptômes  généraux^  on  a  fait  remarquer  avec  raison  que  de  l'ac- 
ù^ilé  de  la  circulation  et  de  la  nutrition  dans  l'enfance  résultaient  l'acuité  habi- 
tu»'IJe  des  maladies,  l'intensité  des  réactions  fébriles  et  la  fréquence  des  phéno- 
nwnes  aigus  dits  sympathiques,  et  des  manifestations  pathologiques  vers  la 
l-^riphérie.  De  l'insuffisance  ou  plutôt  de  la  décadence  graduelle  de  la  nutrition 
(^he2  le  vieillard,  chez  lequel  la  circulation  capillaire  artérielle  devient  de  plus  en 
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plus  languissante,  résulte,  au  contraire,  l'obtusion  du  mouvement  fébrile,  la  con- 
centration du  travail  pathologique  vers  les  organes  internes,  Fadynamie,  et  le 
caractère  chronique  de  la  plupart  des  maladies. 

L'influence  de  Tàge  sur  les  symptômes  en  particulier  n'est  pas  moins  remar- 
quable. On  peut  opposer  encore  ici  l'exagération  des  caractères  du  symptôme  lo- 
cial  qui  se  constate  pendant  la  première  période  de  la  vie,  à  l'atténuation  de  ces 
mêmes  caractères  pendant  la  vieillesse,  où  les  maladies  latentes  sont  relative- 
ment si  fréquentes.  —  Je  ne  pourrais,  sans  redites  inutiles,  rappeler  les  diffé- 
rences que  les  âges  extrêmes  apportent  à  l'expression  des  symptômes,  et  princi- 
palement des  signes  physiques;  ce  sujet  est  traité  à  propos  de  chaque  mode 
d'exploration,  ou  à  propos  des  organes  ou  des  signes  considérés  à  part. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  traité  cette  question  de  l'influence  des  âges  sur  les 
maladies,  il  en  est  qui  ont  développé  des  considérations  plus  ou  moins  sédui- 
santes, et  émis  des  opinions  plus  ou  moins  ingénieuses,  que  je  n'ai  pas  cru  de- 
voir rappeler;  car  en  les  voyant  dénuées  de  toute  preuve,  on  en  est  réduit  à  douter 
qu'elles  soient  vraies,  et  par  conséquent  à  les  négliger  comme  données  pra- 
tiques. 

AGITATION.  —  Les  mouvements  désordonnés,  avec  ou  sans  animation  de 
la  face,  qui  constituent  l'agitation  dans  le  cours  des  maladies,  résultent  d'un  état 
de  malaise  douloureux,  de  nature  variable,  éprouvé  par  le  malade,  d'un  état  fé- 
brile; ou  bien  l'agitation  constitue  l'une  des  manifestations  du  délire.  Dans  ces 
deux  circonstances,  l'agitation  est  un  signe  secondaire  qui  peut  servir  de  point 
de  départ  au  diagnostic,  mais  qui  perd  de  son  importance  apparente  aussitôt  que 
l'on  a  recueilli  les  autres  signes.  Cependant  l'agitation  et  l'animation  des  traits 
alternant  avec  de  la  faiblesse,  de  l'inquiétude,  etc.,  ont  une  certaine  valeur 
comme  prodrome  de  la  rage  {Voy,  aussi  Anxiété). 

AGONIE.  —  L'altération  des  traits,  la  lividité  des  lèvres,  la  pâleur  cadavé- 
reuse du  visage,  parfois  humecté  d'une  sueur  froide;  le  refroidissement  des  ex- 
trémités; la  faiblesse  extrême  des  mouvements  et  de  la  voix;  la  carphologie; 
l'abolition  progressive  du  sentiment  et  des  facultés  intellectuelles;  parfois  la 
fixité  des  yeux,  l'immobilité  des  paupières  et,  si  l'agonie  se  prolonge,  la  dessicca- 
tion de  la  partie  de  la  cornée  qui  reste  exposée  à  l'air;  la  sécheresse  de  la  langue; 
la  difficulté  de  la  déglutition  et  la  pénétration  dans  les  voies  aériennes,  d'où  ils 
ne  peuvent  être  expulsés  par  la  toux,  des  liquides  introduits  dans  le  pharynx;  une 
respiration  lente  ou  fréquente,  inégale,  suspirieuse,  bruyante,  tantôt  sèche,  et  le 
plus  ordinairement  accompagnée  d'un  râle  trachéal  plus  ou  moins  abondant,  en- 
tendu à  distance,  et  entrecoupé  quelquefois  d'expirations  plaintives;  un  pouls 
inégal,  intermittent,  de  moins  en  moins  sensible,  fuyant  sous  le  doigt;  parfois 
des  déjections  involontaires;  et  enfin,  lorsque  l'intelligence  se  conserve  jusqu'au 
dernier  moment,  l'obscurcissement  de  la  vue  précédant  de  peu  d'instants  le  der- 
nier soupir  :  tels  sont  les  signes  habituels  de  l'agonie.  La  durée  de  l'agonie  est 
variable,  de  plusieurs  heures  à  plusieurs  jours,  et  de  vingt-quatre  heures  en 
moyenne. 

On  ne  conçoit  guère  l'agonie  sans  que  la  mort  en  soit  la  conséquence  natu- 
relle; et  c'est  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement.  On  ne  peut  nier  toutefois  que 
l'agonie,  sans  atteindre  sa  plus  grande  intensité,  ne  puisse  s'arrêter  dans  cer- 
tains cas,  et  que  la  guérison  ne  puisse  survenir  spontanément  ou  sous  l'influence 
d'un  traitement  approprié.  Seulement  ce  sont  des  faits  très-exceptionnels. 

AIGUËS  (Maladies).  —  Voy.  Maladies. 

AINE,  AISSELLE.  —  J'ai  peu  de  mots  à  dire  de  ces  deux  régions,  qui 
présentent  entre  elles  une  certaine  analogie.  Elles  sont  l'une  et  l'autre  le  siège 
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de  tumeurs  ganglionnaires  (adénopathies)  et  d'abcès.  C'est  dans  le  voisinage  de 
la  partie  antérieure  de  l'aisselle,  anssi  bien  qu'au-dessus  de  l'aine,  que  se  ren- 
contrent plus  particulièrement  l'éruption  et  la  desquamation  scarlatineuses  quand 
elles  ne  sont  pas  généralisées,  et  que  l'on  trouve  le  plus  fréquemment  aussi  les 
sadamina  qui  surviennent  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  L'aine  présente  dés 
heniies  et  des  bubons  vénériens  comme  lésions  qui  lui  sont  particulières. 

AIR.  —  Voy.  Gazeux  (Fluides). 

AT.AT.ne_  —  Van  Svrieten  a  défini  ce  mot  comme  exprimant  l'abolition  du 
langage  articulé.  Comme  l'a  fait  remarquer  Jaccoud  en  traitant  cette  question 
aa  point  de  Tue  des  idées  anatomiques  et  physiologiques  modernes,  c'est  par  une 
regrettable  confusion  qu'on  a  considéré  comme  synonymes  les  mots  aphasie, 
apbéfliie  et  alalie,  ce  dernier  exprimant  le  fait  général  de  l'abolition  du  langage 
artinilé,  avec  ou  sans  conservation  de  rintelligence.  Ainsi  envisagé,  le  mot  alalie 
doit  être  conservé  en  clinique,  comme  exprimant  un  fait  à  interpréter  par  le  pra- 
ticien dans  ses  diflérents  modes  de  manifestation.  Nous  croyons  donc  que  Jac- 
rood  a  rendu  service  à  la  clinique  médicale  en  appelant  l'attention  sur  ce  point 
{IkV Alalie  et  de  ses  diverses  formes ^  Gaz,  hebd.,  1864).  C'est  en  puisant 
dans  son  intéressant  travail  que  je  vais  exposer  ce  qui  concerne  le  symptôme 
MUy  en  faisant  remarquer  que  la  production  du  langage  articulé  me  paraît 
résulter,  comme  à  la  plupart  des  pathologistes,  d'un  travail  intellectuel,  nerveux 
et  musculaire  beaucoup  plus  complexe  que  celui  auquel  on  a  voulu  le  borner. 
Comme  Cerise  l'a  dit  avec  raison,  la  pensée  est  la  parole  intérieure,  comme  la 
parole  est  la  pensée  extérieure. 

\*  Caractères.  — Jaccoud  fait  remarquer  avec  raison,  quoique  peut-être  un 
peu  trop  mathématiquement,  que  l'alalie  ne  saurait  être  bien  comprise  qu'à  la 
rondition  d'être  divisée  en  cinq  espèces,  correspondant  aux  cinq  opérations 
i>h^>iologiques  saisissables  du  langage  articulé  qui  exprime  la  pensée.  Ce  sont  : 
!••  souvenir  des  mots,  l'excitation  psychique  volontaire  au  centre  fonctionnel  mo- 
•••«r,la  coordination  des  mouvements  partiels,  la  transmission  de  l'impulsion, 
niotrice  par  les  nerfs,  et  enfin  la  contraction  normale  des  muscles.  L'alalie  peut 
•i'incse  rattacher:  !•  à  la  paralysie  de  la  langue  elle-même;  2°  au  défaut  de 
<'o«irdination  dans  le  centre  moteur  ;  3^  à  rinterruplion  de  la  transmission  volon- 
taire (forme  signalée  par  Lichtenstein  sous  le  nom  de  laloplégié)  ;  4"  à  l'oubli 
à^  niots  qui  expriment  la  pensée  {amnésie  verbale)  ;  5''  enfin  à  l'hébétude  (mot 
àt  Jos.  Frank). 

Les  trois  premières  formes  ont  pour  caractère  commun  important,  Vintc- 
Qrité  de  l'intelligence  et  de  la  mémoire.  Le  malade  pense  et  comprend,  mais 
il  ne  peut  exprimer  sa  pensée  ni  répondre  par  les  mots  ;  il  comprend  ce  qu'il  lit 
^^5  pouvoir  lire  à  haute  voix.  Quand  il  y  a  paralysie  de  la  langue,  il  y  a  impos- 
sibilité de  la  mouvoir  et  d'émettre  autre  chose  que  des  sons  inarticulés.  Dans 
f«*drraut  de  coordination,  il  en  est  de  même,  mais  la  wyolilité  de  la  langue  est 
intacte.  Lorsqu'il  y  a  interruption  de  la  transmission  volontaire,  il  y  a  aussi  con- 
"^rvation  des  mouvements  de  la  langue,  mais  impossihiliiâ  d'exécuter  Tacle 
^«•lontaire  de  la  parole,  qui  est  complètement  abolie,  sauf  pour  quelques  mono- 
syllabes, qui  sont  bien  prononcées.  Dans  l'alalie  par  amnésie  verbale,  il  y  a  aussi 
^conservation  de  l'intelligence,  inerte  totale  ou  partielle  de  la  mémoire  des 
^f'Otn,  conscience  de  l'infirmité,  impossibilité  de  la  lecture  et  de  l'écriture,  inté- 
pilé  des  mouvements  de  la  langue.  Enfin  dans  l'alalie  par  hébétude,  il  y  a  inté- 
^rité  de  la  fonction  du  mécanisme  moteur  de  la  parole,  mais  paroles  machi- 
Qalement  prononcées  et  sans  liaison  avec  la  pensée  qui  fait  défaut,  Vintelligence 
^t  perdue. 
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2"*  Conditions  pathologiques.  —  Je  n'insiste  pas  sur  la  paralysie  de  la  langue, 
qui  est  liée  à  la  première  forme  d'alalie  et  qui  dépend  d'une  lésion  des  nerb 
périphériques  ou  du  cerveau. — Le  D>'  Jaccoud  s'est  appuyé  sur  les  remarquables 
travaux  de  Stilling  et  de  Schroder  van  der  Kolk,  pour  indiquer  le  siège  anato- 
mique  de  la  condition  pathologique  de  Falalie  qui  est  caractérisée  par  un  dé- 
faut de  coordination  des  mouvements  exécutant  la  parole.  Les  lésions  qui  la 
produisent  occuperaient  la  moelle  allongée  d'où  proviennent  les  nerfs  hypo- 
glosses, les  glosso-pharyngiens,  les  faciaux,  les  accessoires  de  Willis  et  les 
trijumeaux,  tous  annexés  par  l'intermédiaire  des  corps  olivaires,  nerfs  qui  pré- 
sident concurremment  à  l'accomplissement  des  mouvements.  —  La  forme 
d'alalie  par  interruption  de  la  transmission  volontaire  a  pour  origine  une  lésion 
des  fibres  nerveuses  qui  unissent  la  moelle  allongée  aux  hémisphères  cérébraux, 
en  passant  par  les  couches  optiques  et  les  corps  striés;  le  plus  souvent  il  y  a 
ramollissement  des  corps  striés  et  presque  toujours  du  gauche.  Lorsque  les 
hémisphères  sont  atteints,  c'est  alors  que  l'on  rencontre  le  siège  remarquable 
de  la  lésion  au  niveau  des  circonvolutions  frontales  gauches  (surtout  la  troi- 
sième, qui  a  été  signalée  par  Broca).  —  Quant  aux  alalies  par  amnésie  verbale 
ou  par  hébétude  intellectuelle,  je  ne  m'y  arrête  pas,  en  faisant  remarquer  que 
celle  par  amnésie  peut  être  passagère  et  n'être  en  apparence  liée  à  aucune 
lésion,  tandis  que  la  seconde  dépend  toujours  d'une  lésion  plus  ou  moins  grave 
de  l'ancéphale. 

3**  Signification.  —  D'après  ce  qui  précède,  il  est  évident  que  l'on  a  tort 
de  continuer  à  confondre  l'aphasie  avec  l'alalie,  dont  elle  n'est  qu'une  expres- 
sion particulière,  se  rapportant  aux  variétés  intermédiaires  que  j'ai  rappelées 
d'après  Jaccoud,  c'est-à-dire  à  la  seconde  forme,  à  la  troisième  et  exception- 
nellement, quoi  qu'on  ait  dit,  à  la  quatrième ,  l'amnésie  verbale.  L'exposé  que 
j'ai  fait  de  ces  formes  et  de  leurs  conditions  pathologiques  suffit,  il  me  sem- 
ble, pour  établir  la  signification  de  l'alalie.  Je  n'ai  fait,  il  est  vrai,  qu'indiquer 
les  parties  affectées  par  les  lésions  au  lieu  des  lésions  mêmes.  Ces  lésions  sont 
variables;  mais  pour  le  cerveau,  c'est  le  ramollissement  qui  est  le  plus  souvent 
observé.  Aussi  Lancereaux  a-t-il  été  conduit  à  faire  du  trouble  du  langage  articulé 
un  signe  positif  du  ramollissement  cérébral,  et  qui  le  distinguerait  de  ^hémo^ 
rhagie.  C'est  ce  qui  explique  aussi  comment  on  a  signalé  les  lésions  des  valvules 
cardiaques,  rencontrées  six  fois  sur  neuf  cas  d'hémiplégie  droite  avec  aphasie, 
comme  ayant  un  certain  rapport  avec  ces  derniers  phénomènes  symptomatiques 
(Hughlings  Jackson).  Cette  coïncidence  s'explique  par  la  relation  des  embolies 
cardiaques  avec  les  lésions  valvulaires  (Kirkes)  et  par  la  production  du  ramollis- 
sement par  la  pénétration  de  ces  embolies  dans  les  artères  cérébrales.  On  a 
remarqué  justement  que  l'artère  cérébrale  moyenne  se  distribue  dans  la  troi- 
sième circonvolution  du  lobe  antérieur  du  cerveau.  Ces  particularités  ne 
doivent'pas  être  perdues  de  vue  (Voy.  Aphasie,  et  les  articles  qui  se  rapportent 
aux  questions  particulières  soulevées  dans  celui-ci.) 

ALBINISME.  —  La  décoloration  générale  et  congénitale  de  la  peau  qui 
est  d'un  blanc  mat  ou  de  lait,  l'aspect  soyeux  et  blanc  des  cheveux  et  des  poils, 
la  couleur  rosée  de  l'iris,  l'impressionnabilité  extrême  de  la  rétine  à  la  lumière, 
constituent  les  caractères  principaux  de  l'albinisme  ou  des  sujets  dits  albitios» 
On  ne  peut  dès  lors  les  méconnaître.  Ils  ne  présentent  d'ailleurs  aucune  par- 
ticularité qui  intéresse  le  praticien,  si  ce  n'est  leur  faiblesse  générale  ou  même 
leur  dégradation  physique  et  intellectuelle.  Le  vitiligo  est  une  sorte  d'albinisme 
partiel. 

ALBUMINE.  —  L'étude  de  l'albumine,  envisagée  seulement  au  point  de 
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ivede  ses  applications  cliniques,  est  encore  complexe;  aussi,  pour  la  révision 
de  cet  article,  ai-je  cru  nécessaire  d'avoir  recours  aux  lumières  du  docteur  Méhu, 
pharmacien  en  chef  de  Thôpital  Necker,  et  si  compétent  en  pareille  matière. 

U  suffit  de  rappeler  que  Talbumine  entre  pour  75  à  85  millièmes  dans  la  com- 
position du  sang,  pour  faire  comprendre  l'importance  de  cet  élément  organique 
dans  réconomie.  L'albumine  ne  diffère  de  la  fibrine  que  par  le  mode  différent  de 
coagulation  de  ces  deux  principes,  cette  coagulation  ayant  lieu  spontanément  et 
à  froid  pour  la  fibrine,  et  constituant  la  trame  du  caillot  sanguin,  tandis  que  la 
coagulation  de  l'albumine  dissoute  dans  le  sérum  du  sang  n'a  lieu  que  par 
faction  de  différents  réactifs  et  par  la  chaleur.  C'est  cette  coagulation  de  l'albu-^ 
mine  que  l'on  provoque  et  que  l'on  met  à  profit  dans  la  pratique,  pour  recon- 
naître la  présence  de  cet  élément  du  sang  dans  des  liquides  où,  dans  son  état 
de  dissolution,  il  échapperait  à  l'attention.  Cette  recherche  de  l'albumine 
!•  dans  l'urine,  2*»  dans  d'autres  liquides  que  l'urine,  est  l'objet  de  cet 
article. 

A.  Constatation  de  l'albumine  dans  l'urine.  —  On  admet  généralement 
que  Falbumine  est  un  produit  pathologique  lorsqu'on  la  rencontre  dans  Turine, 
allfodu  qu'elle  n'y  existe  pas  dans  l'état  physiologique. 

Rien  à  la  rigueur  dans  l'aspect  extérieur  de  l'urine,  si  ce  n'est  la  présence 
du  pus  ou  du  sang,  ne  peut  indiquer  qu'elle  contient  de  l'albumine;  et  c'est  à 
la  physique  et  principalement  à  la  chimie  que  l'on  doit  avoir  recours  pour  dé- 
couvrir ce  principe  dans  l'urine,  où  sa  quantité,  suivant  Frérichs,  varie  de  2,5 
à  LV)  pour  1 ,000.  Mais  la  quantité  d'albumine  sèche  descend  bien  au-dessous 
du  chiffre  2,5,  qui  est  déjà  élevé  dans  les  cas  les  plus  ordinaires.  Voici  quels 
sont  les  moyens  de  constatation  et  de  dosage  de  l'albumine  dissoute,  et  les 
lauses  d'erreur  qui  peuvent  se  présenter. 

1°  Les  moyens  de  constater  l'albumine  dissoute  dans  l'urine  sont  les  réactifs 
f\\ii  la  coagulent,  et  .la  polarimétrie.  Mais  ce  dernier  procédé,  basé  sur  la  pro- 
î-hrU"  qu'ont  les  liquides  albumineux  de  dévier  la  lumière  polarisée  à  gauche, 
Uiiàis  que  la  glycoso  en  dissolution  la  fait  dévier  à  droite,  nécessite  l'emploi 
iion  appareil  compliqué  qui  a  été  imaginé  par  Becquerel,  et  qui  oblige  à  faire 
>(ihir  au  liquide  urinaire  des  préparations  particulières  qui  ne  sauraient  être 
Cirileinent  employées  dans  la  pratique  {Arch.  de  médecine,  1850,  t.  XXII). 
Je  lie  vais  donc  m'occuper  que  des  réactifs. 

Toutes  les  fois  que  l'urine  donne  un  précipité  par  la  chaleur  et  par  Yacide 
ititrvfue,  sans  en  fournir  par  Yacide  acétique,  elle  est  albumineuse,  et  le  pré- 
ri^iité  est  de  Talbuinine,  a  dit  avec  raison  Rayer.  Les  deux  premiers  réactifs, 
chaleur  et  acide  nitrique,  sont  les  seuls  que  Ton  emj)loie  le  plus  habituellement 
*îaus  la  pratique.  —  Chauffée  dans  un  tube  de  verre  à  la  flamme  d'une  lampe 
à  »^t-ile-vin,  ou  au-dessus  de  la  flamme  d'une  bougie,  l'urine  albumineuse, 
•fiii  ï*  coagule  à  70°  et  au-dessus,  et  que  l'on  chauffe  ordinairement  jusqu'à  l'é- 
i'ullition,  se  trouble  d'abord  et  présente  un  nuage  opîilin,  laiteux,  qui  se  ré- 
tracte bientôt  et  se  dépose  en  grumeaux  plus  ou  moins  abondants.  —  Vacide 
"ifri^ii^,  versé  dans  l'urine  albumineuse,  y  produit  un  précipité  plus  manifeste, 
^*»u>  forme  d'un  nuage  distinct,  disposé  comme  une  sorte  de  disque  qui  se  pré- 
»ipite  le  plus  souvent.  Ce  nuage  est  opalin,  grisâtre  ou  d'un  beau  blanc  parfois 
nsé.  Quelquefois  l'acide  nitrique  fait  prendre  Turine  en  masse,  quand  la  quaii- 
til«^  d'albumine  est  considérable.  Une  trop  grande  quantité  d'acide  azotique 
crisperait  le  précipité  et  le  réduirait  de  volume,  comme  le  fait  une  ébullilion 
ifyp  prolongée;  il  faut  donc  verser  l'acide  goutte  à  goutte  dans  le  tube,  jus- 
^i  ce  que  le  précipité  reste  stationnaire. 
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De  l'eau  contenant  moins  d'un  millième  d'acide  chlorhydrique  ou  azotique 
dissout  ou  gonfle  les  matières  albuminoîdes;  et,  en  ajoutant  une  nouvelle  quan- 
tité d'acide  à  la  liqueur,  la  matière  albuminoïde  se  dépose. 

Ceci  explique  comment  on  peut  méconnaître  l'existence  d'une  quantité  notable 
d'albumine  dans  l'urine.  Lorsqu'on  ajoute  à  ce  dernier  liquide  moins  d'un  mil- 
lième d'acide  azotique  pur,  ce  qui  peut  arriver  par  exemple  si  on  se  sert  d'un 
tube  vidé  dans  lequel  on  a  déjà  traité  de  l'urine  par  quelques  gouttes  d'acide 
azotique,  on  n'obtient  pas  de  coagulation  de  l'albumine  par  la  chaleur,  comme 
je  l'ai  fréquemment  expérimenté.  L'urine  reste  alors  transparente,  et  le  pré- 
cipité se  forme  dès  qu'on  ajoute  de  l'acide  en  quantité  suffisante. 

Il  peut  arriver  que  des  urines  non  alhumineitses^  traitées  ou  non  soit  par  la 
chaleur,  soit  par  l'acide  azotique,  présentent  des  précipités  qui  en  imposent 
pour  de  l'albumine  et  qu'il  faut  savoir  en  distinguer. 

D'abord,  les  urines  peuvent  être  troubles  au  moment  de  l'émission,  sans  con- 
tenir pour  cela  de  l'albumine  {Voy.  Urines).  Elles  peuvent  aussi  être  laiteuses 
ou  chyleusesj  et  ne  doivent  alors  leur  opacité,  suivant  la  remarque  de  Rayer, 
qu'à  la  suspension  d'une  matière  grasse  ;  l'éther  leur  rend  immédiatement  leur 
transparence.  Les  faits  de  cette  espèce  sont  faciles  à  reconnaître,  l'urine  étant 
trouble  à  première  vue,  et  non  par  le  fait  de  l'emploi  de  la  chaleur  ou  de  l'a- 
cide azotique. 

Pour  juger  des  précipités  fournis  par  ces  deux  derniers  moyens,  il  faut  en 
examiner  séparément  les  résultats  et  tenir  compte  de  l'état  alcalin  ou  acide 
de  l'urine  :  c'est  un  point  capital.  —  Une  urine  alcaline  traitée  par  la  chaleur 
seule  donne  parfois  un  précipité  notable,  sans  qu'il  y  ait  d'albumine;  ce  pré- 
cipité est  dû  à  la  précipitation  des  phosphates.  Si  Vurine  est  acide^  au  con- 
traire, la  chaleur  seule  peut  encore  développer  un  précipité  qui  se  compose  de 
carbonates.  Ces  précipités  de  phosphates  et  de  carbonates  sont  immédiatement 
dissous  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide  acétique  employé  en  quantité 
suffisante  pour  donner  à  la  liqueur  une  réaction  nettement  acide.  La  dissolu- 
tion des  carbonates  se  fait  avec  effervescence.  —  Traitées  par  Vadde  nitrique 
seulj  certaines  urines  fournissent  un  précipité  A'acide  urique  ou  d'urate 
d'ammoniaque ,  lorsque  cet  acide  ou  ce  sel  y  existent  abondamment.  L'ii- 
rate  d'ammoniaque  peut  être ,  il  est  vrai ,  redissous  dans  un  excès  d'acide, 
mais  l'acide  urique  ne  se  redissout  pas  à  moins  d'un  grand  excès  de  l'acide 
ajouté,  et  Jl  reste  déposé  sur  les  parois  du  tube  sous  forme  de  grains  rouges 
(Rayer). 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  des  précipités  obtenus  soit  par  la  chaleur, 
soit  par  l'acide  nitrique  isolément,  peuvent  faire  croire  à  l'existence  d'un  pré- 
cipité albumineux  qui  n'existe  pas.  Or,  si  l'on  emploie  concurremment  les 
deux  moyens  de  précipiter  l'albumine  :  la  chaleur  dissipe  le  précipité  d'acide 
urique  ou  d'urate  d'ammoniaque  que  l'acide  seul  pourrait  produire,  de  même 
que  l'acide  nitrique  s'oppose  à  la  formation  des  précipités  de  phosphates  ou  de 
carbonates  que  la  chaleur  seule  pourrait  déterminer.  Et  comme  l'un  et  l'autre 
coagulent  en  même  temps  l'albumine,  c'est  bien  ce  dernier  corps  qui  seul  forme 
alors  le  précipité.  On  ne  doit  donc  pas,  comme  le  font  beaucoup  de  praticiens, 
se  contenter  de  traiter  la  même  urine  dans  deux  tubes  différents,  par  la  chaleur 
dans  l'un,  par  l'acide  azotique  dans  l'autre,  et  encore  moins  n'employer  que 
l'un  ou  l'autre  moyen  de  réaction,  comme  l'a  fait  Martin  Selon  pour  ses  recher- 
ches sur  l'albuminurie  (1838).  Il  est  indispensable  d'avoir  toujours  recours  aux 
deux  moyens  à  la  fois,  et  d'acidifier  l'urine  avec  quelques  gouttes  d'acide  azo- 
tique. Il  faut  éviter  un  excès  d'acide,  surtout  à  chaud,  et  il  ne  faut  pas  conti- 
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nff  rèbuUition  pendanl  longtemps,  parce  qu'alors  racîde  unit  par  dissoudre 
Têààe  xanthoproléique  qui  s'élail  formé  tout  d'abord. 

Hits  toiiles  ces  précaulions  ne  sutTisent  pas  encore,  et  il  se  commet  Wqiiem- 
wMém erreurs  quand  il  existe  dans  l'urine  du  mucus  que  Ton  prend  pour 

derilbomme. 
Aussi  est-il  né- 

irtf  <1*;iîïi)rd 
l'onne  après 
l'adéitioo  de 
(|Qelf|ii^  ffoul- 
Wd'ifid^acé- 
hqa^,  avant  la 
Twherrhi*  de 
l'ilmmine. 

TU    an     nu-  ^^^    i,  — A<!ÙJc  uaquc»  d'nprès  Charlei  Uobin  (Chimie  anitiomique  . 

tmsùM ,    le 

ftéàMk  ilbamineux  a  une  ap^warence  lamelleuse,  chagrinée,  ]ïarticulière,  et 

lieëbtingue  facilement  des  cristaux  d'acide  uriqoe,  fig  i,  el  de  la  puudreamor- 

jU  l'unie  d'ammo- 

*T»*t   ^   3,   qui 

fmmnl  accompagner  , 

fiOmÊamB       (  Vm/. 

Vmmy. 

remploi  combiné 
de  Tadde  aïolique  et 
4ê  Ïm  clialeur*  qui  ne 
f0it  *  -lieu  qu'A 

k  I  ion    de 

TiAuittiite,  il  par  suite 
on  avantage  que  ne 
(•^ffênlenl  |Mis  d*au- 
ImréactifSf  dont  Tin- 
emèoienl  est  de 
|rki|iîler  ralbumtrie 
H  iTMitres  matériau3( 
ée  Ymne,  Tels  sont 
f«ieool«   le  Mihlimt* 

nf^  roltin,  le  tannin^  la  créosote^  le  m%i.^^céiate  de  plomb  ou  V acétate 
cr>  Vaiofate  tVargent.  Tous  ces  rcactifs  sont  infidèles;  car 

Ton  s  rs,  le  précipité  obtenu  ne  [>eiit  è!re  admis  crmnne  étant  de 

iiu*  qu'après  un  examen  microsciipi(|ue ,  qui  est  rarement  nécessaire 
m  agit  avec  l*aride  nitrique  et  la  clndeur  réunis»  IJuanl  à  la  valeur  gra- 
I  relative  des  ilifférents  réactifs,  on  les  a  classés  diversement,  sans  dimi- 
tn  définitive,  Timportance  du  nMe  de  Tacide  azotique  et  île  la  chaleur 
nés  ,  comme  réactifs  de  Talbumine,  Toulefuis  ,  riecqueref  el  Vernois 
est  leur  emploi  qu'avec  restrirliou.  Ils  r-onseillent  d'avenir  recours  au 
I  eomme  précipitant  Talbumine  mieux  que  Tacide  et  la  ch;deur^  lorsque 
fAmÊine^  d'abord  évidente  par  Tacide  ajiolique  et  la  chaleur,  cesse  de  Tétre» 
LfVcrni'eUe  i      '  '    nivant  ces  habiles  observateurs,  une  modification  isomé- 


Fùf.  h  —  Cmle  d'ftramuniatiuc,  d'apri»  CHarleA  Rohin 
(Ctiimtc  ttiialucaîquo)» 
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D'autres  réactifs  de  l'albumine  ont  encore  été  proposés.  Alfred  Becquerel, 
après  avoir  fait  des  expériences  avecBarreswill,  a  préconisé  Yacide  pyrophos- 
phorique  comme  décelant  les  plus  minimes  quantités  d'albumine  (l/iO,000)  ; 
mais  ce  réactif  doit  être  préparé  extemporanément  en  chauffant  l'acide  phospho- 
rique  sec,  parce  qu'il  revient,  après  une  heure,  à  ce  dernier  état;  ce  réactif  a 
donc  l'inconvénient  de  multiplier  les  manipulations. 

2**  La  présence  de  l'albumine  étant  constatée  dans  l'urine, il  est  nécessaire  de  se 
rendre  compte  de  sa  proportion  relative.  J'ai  dit  précédemment  que,  lorsque  l'albu- 
mine est  en  quantité  considérable,  la  chaleur  et  l'acide  azotique  semblent  faire 
coaguler  l'urine  en  masse,  et  que,  lorsqu'elle  est  en  médiocre  quantité,  la  coagu- 
lation a  lieu  par  petites  parcelles  qui  s'accumulent  bientôt  dans  le  fond  du 
tube.  Mais  celte  différence  n'est  qu'un  élément  de  comparaison  grossier,  qui  ne 
permet  pas  déjuger  de  la  quantité  d'albumine  précipitée  à  différentes  époques 
de  la  maladie  qui  s'accompagne  d'albuminurie.  C'est  dans  le  but  d'apprécier  ces 
différences  quantitatives  que  Becquerel  a  conseillé  de  prendre  1 ,000  granunes 
d'urine  et  d'en  précipiter  toute  l'albumine,  ou  bien  d'avoir  recours  à  son  pola- 
rimètre  (dont  il  a  été  précédemment  question,  et  qui  aurait  l'avantage  de 
donner  au  dosage  de  l'albumine  une  grande  précision,  d'où  le  nom  de  Yalbu' 
minimètre  qu'il  a  donné  à  cet  instrument).  Ces  procédés  ne  sont  pas  asseï 
simples  pour  être  usuels.  On  évalue  moins  exactement,  il  est  vrai,  mais  d'une 
manière  réellement  suffisante ,  la  quantité  proportionnelle  de  l'albumine,  en 
traitant  le  liquide  par  l'acide  azotique  et  la  chaleur  dans  un  tube  gradué^  où 
.  le  niveau  supérieur  du  précipité  atteint  par  le  repos  une  hauteur  que  l'on  com- 
pare à  celle  du  liquide.  Pour  rapprocher  et  comparer  les  résultats  de  plusieurs 
.  explorations,  on  se  sert  de  tubes  semblables,  dans  lesquels  on  verse  toujours  la 
même  quantité  d'urine  à  examiner. 

3"^  Malheureusement  cette  comparaison  des  quantités  variables  d'albumine 
observées  dans  le  cours  des  maladies  qui  s'accompagnent  d'albuminurie,  ne 
peut  pas  être  considérée  comme  indiquant  avec  une  certaine  rigueur  la  marche 
croissante  ou  décroissante  de  cette  albuminurie.  Dans  ces  derniers  temps,  en 
effet,  des  causes  accidentelles  assez  nombreuses  ont  été  reconnues  qui  font 
varier  sensiblement  la  quantité  d'albumine  dans  l'urine,  ou  qui  même  l'y  font 
apparaître  alors  qu'aucune  maladie  ne  saurait  être  invoquée.  Ce  sont  encore  là 
de  nouvelles  difficultés  de  constatation  à  ajouter  à  celles  précédemment  rappe-r 
lées.  C'est  ainsi  que  Gubler  a  signalé  des  variations  diurnes  très-sensibles  de  la 
quantité  d'albumine  dans  l'urine,  variations  qui  font  que  les  urines  du  matin 
(dites  du  sang)  peuvent  ne  pas  contenir  ou  offrir  peu  d'albumine,  tandis  que 
celles  rendues  après  les  repas  (dites  de  digestion)  en  contiennent  manifeste- 
ment plus  que  les  précédentes,  en  même  temps  qu'elles  sont  plus  colorées.  Si 
ces  faits  se  confirment,  il  est  évident  que  certaines  albuminuries,  encore  peu 
accusées,  pourraient  échapper  au  praticien  s'il  n'examinait  que  l'urine  du 
malin,  ce  qui  est  d'ailleurs  le  plus  ordinaire.  Ces  résultats  concordent  avec  ce 
que  l'on  savait  déjà  de  l'influence  de  certains  aliments  sur  la  production  d'al- 
buminuries passagères  (Christison,  Bence  Jones).  Il  est  hors  de  doute  aujour- 
d'hui qu'un  régime  animalisé,  et  en  particulier  les  œufs,  peuvent  produire  une 
albuminurie  accidentelle  et  temporaire.  Enfin  on  a  pensé  qu'une  lésion  vitale 
ou  organique  de  la  muqueuse  digestive,  qu'une  digestion  mal  faite  par  consé- 
quent, pouvait  permettre  l'introduction  dans  l'économie  d'une  albuminose  non 
assimilable  que  rejette  bientôt  l'urine  (Luton)  ;  mais  cette  manière  de  voir  est 
hypothétique. 

Il  paraîtrait  impossible,  avec  les  variations  diurnes  que  je  viens  de  rappelefi 
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(Tapprécier  la  quantité  relative  de  Talbumine  contenue  dans  la  masse  de  Turine 
des  YÎngt-quatre  heures,  à  moins  de  tenir  compte  de  Talimentaiion  des  malades, 
ou  de  leur  faire  suivre  un  régime  végétal. 

En  définitive,  pour  éviter  les  erreurs  auxquelles  expose  la  constatation  de  Tal- 
bumine  dans  Turine,  le  praticien  doit  avoir  présents  à  la  pensée  les  faits  suivants  : 

a.  Les  urines  peuvent  être  troubles  après  leur  émission  sans  contenir  néces- 
sairement de  l'albumine  ; 

6.  L'urine  alcaline,  traitée  par  la  chaleur  seule,  peut  donner  un  précipité  non 
albumineux  (phosphtUes)  ; 

c.  Lurine  acide,  traitée  par  la  chaleur  seule,  peut  fournir  un  précipité  de 
carboficUes  ; 

d.  L'urine  acide,  traitée  par  Tacide  azotique  seul,  donne  parfois  un  précipité 
^' acide  urique  ou  i'urate  d'armnoniaque; 

t.  Les  urines  de  digestion  (rendues  après  les  repas)  sont  quelquefois  les  seules 
dans  lesquelles  on  constate  la  présence  de  Talbumine  pathologique  ; 

f.  Les  aliments  azotés,  et  notamment  les  œufs,  peuvent  produire  par  eux- 
uiêmes  une  albuminurie  passagère  ou  accidentelle. 

B.  Constatation  de  l'albumine  dans  des  liquides  autres  que  l'urine.  — 
l'ù  peu  de  choses  à  dire  sur  cette  question  très-limitée,  car  la  recherche  de 
l'aJbumine  dans  les  liquides  autres  que  l'urine  est  très-rarement  utile  au  dia- 
piustic.  On  a  précipité  l'albumine  du  sérum  du  sang  dans  certaines  maladies,  et 
}>ar  exemple  dans  la  fièvre  jaune,  où  il  a  donné  un  précipité  hleu  verdâtre  (Du- 
tfuujau.  Maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds)  qui  y  dénote  les  prin- 
cipes colorants  de  la  bile  ;  mais  c'est  un  fait  très-secondaire  dans  l'histoire  de 
cette  grave  maladie.  Je  ne  connais  qu'une  circonstance  où  il  serait  intéressant 
de  saToir  si  un  liquide  fourni  par  l'organisme,  et  aujre  que  l'urine,  contient  ou 
ù'>a  de   l'albumine.   C'est  lorsque  l'on  ignore   l'origine  d'une  sérosité  claire 
r«îndue  par  les  voies  naturelles,  où  l'on  peut  soupçonner  que  la  rupture  d'une 
(^olWctioii  séreuse  se  soit  faite,  ou  bien  d'un  liquide  fourni  par  la  canule  d'un 
t^'< art  explorateur.  La  recherche  de  l'albumine  dans  ce  liquide  permet  de  décider 
>i  l'on  a  affaire  à  une  simple  collection  séreuse  ou  bien  à  un  kyste  hydatique. 
^  liquide  des  collections  séreuses,  en  effet,  fournit  toujours,  lorsqu'il  est  traité 
[«w  Tacide  azotique  et  par  la  chaleur,  un  précipité  très-abondant  d'albumine, 
Uiulis  que  le  liquide  hydatique,  traité  de  même,  ne  donne  aucun  précipité  et 
iun>enre  sa  transparence.  Ce  caractère  négatif  a  une  gi'ande  valeur  dans  les  cas 
'^u  le  Uquide  d'un  kyste  hydatique  ne  montre  ni  lambeaux  membraneux,  ni 
'^  hinucoques,  ni  leurs  crochets  au  microscope. 

AXiBIJMINIJRI£.  —  Malgré  les  raisons  données  par  les  pathologistes  qui 
•,>^usent  qu'on  doit  restreindre  le  sens  du  mot  albuminurie,  en  l'appliquant  à  la 
lualadie  de  Bright,  je  persiste  à  croire  qu'il  y  a  un  avantage  incontestable  à  trai- 
«T  a  part,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  de  la  présence  de  l'albumine  dans 
i  urine,  d'une  manière  générale.  Envisagée  en  effet  comme  phénomène  séniéio- 
l"j:ique,  la  constatation  de  l'albumine  dans  l'urine  s'impose  à  l'attention  du  pra- 
ineii,  car  tantôt  elle  est  un  point  de  départ  précieux  pour  ses  inductions  dia- 
riiustiques,  et  tantôt  un  élément  qui  les  complète  ou  les  redresse. 

fo  (Caractères.  —  La  constatation  de  l'albumine  dans  l'urine  est  le  caractère 
»*ssentiel  de  l'albuminurie.  J'ai  suffisamment  indiqué  dans  l'article  précédent 

•  urument  on  devait  s'y  prendre  pour  arriver  à  cette  constatation  et  pour  éviter 
le>  rhances  d'erreur  auxquelles  on  est  exposé.  Outre  ce  signe  directement 

•  ynstaté  de  l'albuminurie,  il  en  est  de  secondaires,  les  uns  que  l'on  peut  consi- 
dérer comme  les  conséquences  de  la  perte  de  l'albumine  du  sang  par  les  urines, 
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les  auUres  qui  ne  sont  que  les  symptômes  des  maladies  dans  le  cours  desquelles 

se  moiilre  l'alliuiirinurie,  et  donl  il  sera  question  plus  loin,  Quant  à  la  perle  de 
Falbumine  par  les  urines,  ses  eiïets  imrnédials  ont  encore  hesinn  d*èlre  ^tTieuse- 
menl  étudiés»  de  même  que  les  etîels  de  la  perle  de  ralbumine  paj*  toute  autre 
voie  (épancheinent),  ainsi  que  Tout  lait  remarquer  A.  Becquerel  et  Vernois  dans 
leur  important  iMémoire  sur  Talbuminurie  et  la  maladie  de  Bri^ht  (Monit.des 
hôpitaux,  185G). 

On  attribue  à  la  perle  de  Talbumioe  par  les  urines  :  i*  les  htjdropigies  sous- 
cutanées  (œdème,  anasarque)  ou  des  séreuses^  en  les  expliquant  par  la  diminu*   ■ 
litm  de  ralbumine  du  san|^;  i*^  les  troubles  «en^ew^c  variés,  tels  que  les  convul-    " 
siens  éclamp tiques,   famaurose,  les  paralysies   partielles    même,  que  Ton  ji 
rattachées  à  des  nvodîllcations  encore  mal  déterminées  du  sang:,  et  par  exemple  à 
un  excès  d*urée  contenu  dans  ce  liquide.  Ces  conséquences  apparentes  de  Falbu- 
minurie  ne  surviennejit  que  lorsque  la  perte  albumîneuse  est  assez  considérable;   ■ 
or,  comme  c'est  surtout  dans  la  maladie  de  Hri|xlit  que  l'albuminurie  est  considé-    ' 
rable  ou  persistante,  je  crois  devoir  lui  rallarber  ces  ditTérenIs  pliénomeDes 
rujnnn^  si^^nes  tle  com[dications  {Votj.  !lnn;nT).  L'albuminurie  prolon^^ée  en- 
Iridne  aussi  la  dijuinution  des  sels  de  Turine,  ce  qui  a  fait  proposer  par  Marlia 
Selon  de  traiter  les  urines  albumineuses  par  Tacide  oxalique.  Lorsque  ce  sel 
cesse  de  précipiter  Turlne,  tin  ju^e  que  la  perte  de  l'albumine  est  déjà  considé- 
rable; tandis  que,  s'il  fournit  un  précipité  de  plus  en  plus  abondant,  on  doit 
penser  que  Turine  tend  a  redevenir  normale, 

^o  Conditions  pathologiques,  —  Four  bien  comi^rendre  les  conditions  dans  j 
lesquelles  se  montre  Talbinuinurie,  il  l'audratl  avoir  d'abord  une  idée  précise  de  ■ 
la  moditlcalion  intime  que  subit  racle  do  la  sécrétion  urinaire  ponr  que  le  sénim  ■ 
du  sanj^  puisse  transsuder  eii  nature  à  travers  certaines  portions  des  reins.  Plu- 
sieurs liytHilbèses  ont  été  émises  a  cet  éj^ard.  On  a  dit  que  la  cause  de  Talbumi- 
rmrie  résidait  :  l"  flans  une  altération  primitive  du  sang  :  diminution  préalable  de 
ralbumine  du  sérum,  tluidirnalîon  de  Talbuniine  (Mialbe),  ou  alléralion  incoti- 
mie;  2**  dans  un  simple  trouble  Ibnctionnel  de  sécrétion  ;  3**  dans  rabsorption  et 
rélimiiîation,par  les  reins,  d'exsudations  bbrineuses  ou  purulentes  existant  néce** 
sairement  dans  d'autres  parties  de  l'organisme  que  les  reins  <Finger,  de  Prague); 
i**  dans  un  trouble  de  sécréti<m  dépendant  d'une  altération  matérielle  des  reins 
(liyperémie  ou  lésion  plus  profonde).  Cette  dernière  bypolbése  est  celle  qui  a 
prévalu  en  Allemagne,  où  les  micro},Tapbes  prétendent  avoir  parfaitement  cons- 
taté le  mode  d*action  de  rbyperémie.  Cette  hyperémie  est  considérée  comnifl 
constante j  en  debors  des  lési(*ns  profondes  imoîïtestables,  par  Becquerel  et 
Vernois,  Ces  deux  observateurs  distingués,  en  rapprurhant  leurs  proprt*s  r^- 
i'bercbes  microscopiques  de  celles  faites  en  Anjileterre  et  en  Allema|j^ne,  ont  ét^ 
c'jnduits  à  admettre  que  Vaîhuminurie  est  toujours  h^  signe  d'une  altération 
des  rebis  (maladie  de  Bri^bt),  sauf  dans  les  cas  où  Talbuminc  de  Turine  est  dut 
à  ta  présence  du  j:?i(s  ou  du  sang  dans  ce  liquide,  Cornil  (Soc.  de  BioLf^t 
Gaz.  mvd.,  XHiM)  admet  aussi  qu*il  y  a  nécessairement  an  moins  une  lésion  àe$ 
cellules  épilbéliales  des  lubuli  dans  toute  albuminurie,  quelque  léjîére  qu'elle 
soit,  et  que  la  congestion  rénale  ne  suftit  pas  seule  pour  produire  l*albumi^ 
nurie. 

Jaccoud {Nouv.  Dict.deméd.prcU.y^rt  Albuminurie)^ en  debors  de  la  pseudo* 
alhuininurie^  due  à  la  présence  du  sang;  ou  du  [uis  sans  Irouble  de  la  sécrétion 
rénale^  admet  que  les  vraies  albuminuries  soni  dues  :  lo  a  une  modification  dan! 
les  cunditions  mécaniques  de  la  circulation  rénale  ;  'i^  à  une  altération  du  sani 
(division  quîl  a  restreinte  depuis  la  publication  de  ses  premières  recherches); 
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3*  à  une  altération  du  sang  et  à  une  lésion  rénale  en  même  temps;  4^  à  une  lé- 
âoB  seulement  rénale. 

Gubler  considère  la  super-albuminose  sanguine  absolue  ou  relative  comme 
l'origine  de  toutes  les  albuminuries  vraies  {Dict,  encyclop.  des  se.  médic.^  t.  II). 
i^tte  super-albuminose  appellerait  la  modification  inflammatoire  des  reins  et  dé- 
lerminerait,  par  l'intermédiaire  de  ce  changement  organique,  le  passage  de  l'al- 
bumine dans  la  sécrétion  urinaire  (t&idl.,  p.  468). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  opinions  si  divergentes,  mais  qui  s'accordent  toutes 
à  admettre  la  lésion  rénale  dans  une  certaine  mesure,  le  point  capital  du  dia- 
piostic  de  l'albuminurie,  considérée  en  elle-même,  est  de  décider  si  la  présence 
le  l'albumine  dans  l'urine  annonce  ou  non  une  lésion  des  reins,  c'est-à-dire 
une  maladie  de  Bright. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  basé  sur  des  lésions  microscopiques  cons- 
tatées dans  l'urine  albumineuse,  lésions  dont  les  tubuli  des  reins  sont  Torigine, 
et  que  je  rappellerai  tout  à  l'heure. 

Malheureusement,  de  l'aveu  même  des  micrographes,  ces  lésions,  visibles  à 
Vaide  du  microscope,  ne  sont  pas  appréciables  dans  tous  les  cas  de  maladie  de 
Brijght;  et,  de  plus,  on  peut  retrouver  quelques  éléments  de  ces  lésions  dans  les 
nrines  normales,  ce  qui  pourrait  induire  en  erreur.  Il  est  donc  nécessaire  avant 
tout  de  bien  se  rendre  compte  de  la  signification  des  éléments  expulsés  et  fournis 
par  les  tubuli  des  reins. 

J'ai  dit  que  Comil  n'admettait  pas  que  la  simple  congestion  rénale  puisse  suffire 
poor  expliquer  la  plus  légère  albuminurie.  Pour  lui,  l'albuminurie  passagère 
résulte  de  la  tuméfaction  trouble  des  cellules  épithéliales  remplies  d'abord  de 
granulations  protéiques,  puis  de  granulations  graisseuses  ;  et  cet  état  du  contenu 
des  cellules  s'observerait  aussi  dans  Talbuminurie  persistante  ou  parenchyma- 
leose,  qui  est  caractérisée  soit  par  la  transformation  graisseuse  complète  des  cel- 
tades,  soit  par  cette  dégénération  graisseuse  des  vaisseaux  du  rein,  soit  par  la 
dégénération  dite  amyloïde  de  ces  vaisseaux ,  enfin  par  les  cylindres  épithéliaux 
et  hyalins. 

Selon  Jaccoud,  il  y  a  des  degrés  importants  à  établir  dansjles^  éléments 
microscopiques  expulsés  dans  l'urine] al- 
bumineuse. Sans  tenir  compte  des  élé- 
ments des  divers  conduits  que  parcourt 
l'orine  normale  fig.  4,  5,  et  6,  on  peut 
d'abord  trouver,  dans  l'urine  albumi- 
neose,  VépUhélium  ré- 
«ol  désagrégé^  ou  réuni 


Fig.  4. 
EpHliéliam  da 
bfttsiaet    et 
da  rein. 


Fig,  5. 

Epithéliam  de 

Taretère. 


Fig.  7.  —  Moules  :  quelques-uns  pourvus  d'épi- 
thélium.  Deux  sont  d'une  couleur  Irèa-foncéo 
par  la  présence  d'urate  de  soude  (Beale). 


en  cylindres  épithéliaux^  fig,  10,  ou  même  des  cylindres  colloïdes  (fibri- 
meux  ou  protéiques)  avec  ou  sans  épithélium  normal,  fig.  7.  Ce  ne  seraient  pas 
U  des  signes  d'albuminurie  persistante  ou  de  maladie  brightique  chronique^  et 
b  luérison  pourrait  être  complète.  Mais  si  Von  voit  apparaître  dans  l'urine  des 
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cylindres  granulo'gtaidseuxy  on  a  un  élément  de  transition  entre  ! 
curable  et  ,1a  forme  persistante.  Enfin  les  cylindres  graisseux^  /ifif.  8,  e 
lindres  hyalinSj  fig.  9,  ont  une  signification  absolue  : 
ils  doivent  faire  affirmer,  avec  l'albuminurie  persistante, 
le  mal  de  Bright  chronique. 

Malgré  la  précision  de  ces  distinctions  importantes  , 
qui  paraissent  applicables  à  la  maladie  de  Bright  aiguë 
et  à  sa  forme  chronique,  qui  semble  être  la  seule  légi- 
time pour  Jaccoud,  ces  lésions  des  tubuli  ne  sont  pas  la 
seule  condition  essentielle  de  Falbuminurie,  même  en 
dehors  de  la  présence  du  pus  ou  du  sang  dans  Turine, 
puisque  Claude  Bernard  a  reconnu  qu'en  irritant  les 
reins  ou  les  nerfs  des  reins,  l'albumine  apparaissait  dans 
l'urine.  Sans  doute,  on  pourrait 
dire  qu'il  se  produit  en  pareil  cas 
une  ûyperémie  rénale,  mais  on 
ne  saurai!  admettre  l'existence  de 
cette  byperépie  comme  explica- 
tion de  l'albuminurie  qui  succède 


Fig.  8.   —   Moules  de 
tubes  conteoaAl   des 
globules  huileux 
(Lionel-Beale,  pi. 
XVIII). 


Fig.  9.  —    Moules  contenant  du  sang 
(Lionel-Beale,  pi.  XYIU). 


Fil/.  10.  — 
uriuifère 
provenant 
atanco  coi 
rein  subis: 
générescer 
àlamaladi 
a,  épithél 
près  norm 
de  tuméfa 
ble.  Cj  méi 
graisseuse 
çante  et 
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à  l'injection  d'un  liquide  alb.umineux  dans  le  sang  (Cl.  Bernard,  Leçoiu 
suhst.  toxiques  y  1857,  p.  45),  d'une  simple  injection  d'eau  également 
sang  (Hagendie),  de  l'ingestion  d'une  grande  quantité  d'albumine  dans 
digeslives  (Cl.  Bernard,  A.  Becquerel). 

Pour  compléter  cet  exposé  des  conditions  pathologiques  de  l'albumi 
en  préciser  les  points  les  plus  importants,  il  me  reste  à  l'examiner  à  part  ; 
qu'elle  est  due  à  la  présence  du  pus  ou  du  sang  dans  l'urine  ;  2®  dans  la 
de  Bright  ;  3°  d^ns  diverses  Sections  aiguës  ou  chroniques  ;  4°  dans  la  gi 

a.  —  Albuminurie  d%^  à  la  présence  du  pus  ou  du  sang  dans  Vu 
Le  sérum  du  pus,  comme  celui  du  sang,  avec  lequel  il  a  la  plus  grande  £ 
contient  une  forte  pronçii^'tion  d'albumine.  Il  n'est  donc  pas  surpreus 
lorfique  l'urine  contient  IHm  ou  l'autre  de  ces  produits  organiques  en 
quantité,  elle  soit  albumineuse  par  le  seul  fait  du  mélange. 

Il  sui|(  pour  reconnaître  la  présence  du  pus  dans  l'urine  de  la  laiss 
ser,  la  partie  solide  du  pus  se  précipitant  au  fond  du  vase,  où  elle  for 
couche  d'un  bl^nc  jaunâtre  bien  nette,  et  dont  la  substance,  exposée  à  i 
en  ignition,  brûle  av^  une  flamme  vive,  prend  une  consistance  gélatine 
l'addition  d'ammoniaque,  et  montre  au  microscope  des  globules  puru 
abondance.  On  est  surtout  autorisé,  en  cas  pareil,  à  attribuer  l'albumine 
rum  du  pus  dissous  dans  l'urine,  lorsqu'il  existe  une  maladie  du  n 
inflammation  de  la  muqueuse  des  voies  génito-urinaires,  ou  une  ruptu 
abçè^  qui  s'y  ^t  fait  jour. 

Lorsque  l'albuminurie  dépend,  noA  de  la  présence  du  pus,  mais  de  c 
sang  <^an^  Turii)^  Tfkffiect  seul  de  çq  liquide  ^  fait  le  plus  sqnveat  rec( 
la  prési&ijice  du  sang  :  ç'çst  lorsque  Turi^e  a  une  cqIoç^i^  V4¥4k^  e^  t) 
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"éseuta  par  le  repos  des  dépôts  (ibrineux  qui  laissent  peu  de  doutes  sur  ce 
U  L'abondance  du  précipité  albuiniueux  est  en  pareil  cas  un  signe  qui  doit 
rapproché  des  précédents.  Malheureusement  la  présence  du  sang  n'est  pas 
»urs  aussi  manifeste  au  premier  abord.  Lorsque  Turine  est  redevenue  claire 
ioîle  d'une  perte  de  sang  par  les  voies  urinaires,  ou  lorsque  le  sang  est  en 
itité  trop  minime  dans  Turine  pour  y  paraître  à  première  vue,  et  que  l'on 
tate  Talbumine  pour  la  première  fois,  on  peut  être  induit  en  erreur  si  l'on 
inioe  pas  l'urine  au  microscope.  L'erreur  est  surtout  inévitable  si  l'on  ne 
t  pas  i  la  présence  du  sang,  et  si  le  malade  se  tait  sur  le  fait  de  l'hémor- 
ia  réeente,  qui  d'ailleurs  peut  être  latente  {Voy.  Hémorrhagies  parl'u- 

LMais  le  microscope  lève  tous  les  doutes  en  faisant  découvrir,  dans  les 
5  inférieures  de  l'urine,  des  globules  sanguins  plus  ou  moins  déformés. 
Tes  irrécusables  de  la  présence  du  sang. 

i  pus  OU  le  sang  étant  constaté  dans  l'urine,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  con- 
i  qu'ils  sont,  l'un  ou  l'autre,  la  seule  cause  de  l'albuminurie;  car  il  peut  y 
r  eu  même  temps  maladie  de  Bright,  principalement  dans  la  forme  aiguë, 
les  urines  sont  fréquemment  sanguinolentes.  Mais  il  existe  ordinairement 
i  un  ensemble  de  caractères  distinciifs  de  cette  alTection  qui  laissent  peu  de 
es  sur  son  existence. 

—  Albuminurie  de  la  maladie  de  BrigJU.  —  L'albuminurie  avec  la  pré- 
e  dans  l'urine  de  gaines  ou  de  cylindres  provenant  des  canalicules  des  reins, 
ont  j*ai  parlé  plus  haut,  constituent  deux  signes  suffisants  pour  établir 
sience  de  lu  maladie  de  Bright  aiguë  ou  chronique.  Dans  les  cas  d'albumi- 
es  où  l'élément  épithélial  microscopique  des  tubuli  fait  défaut  dans  l'urine, 
tsarque,  jointe  à  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  est  une  autre 
cideuce  non  moins  précieuse  pour  établir  l'existence  de  la  maladie  de 
lit.  indépendamment  des  autres  signes  de  ratfeclion. 
iftii,  que  l'albuminurie  aiguë  ou  chronique  se  montre  avec  Tanasarque,  qui 
è  Itr  point  de  départ  des  recherches  de  Bright,  ou  avec  les  éléments  mi- 
<upiques  précités,  la  maladie  de  Bright  paraît  être  certaine.  On  doit  tidmeltre 
son  existence  est  très-probable,  lorsque  l'albuminurie  est  persistante  ou 
•aique,  même  eu  l'absence  des  données  précises  de  diagnostic  que  je  viens 
k|q»eler. 

l'étal  aigu  et  en  l'absence  de  ces  mêmes  données,  doit-on  envisager  comme 
1  une  expression  de  la  maladie  de  Bright  toutes  les  albuminuries  de  la 
latine,  de  môme  que  toutes  celles  se  compliquant  de  symptômes  nerveux 
>  uu  moins  graves,  et  uotannnent  d'éclampsie?  Les  opinions  sont  encore  par- 
es. 

.  —  Albuminurie  dans  diverses  maladies  aiguës  ou  chroniques,  —  L'al- 
niae  peut  se  montrer  dans  les  urines  dans  une  foule  d'affections.  A.  Becque- 
.  i\m  Ta  recherchée  sur  308  malades,  a  constaté  une  albuminurie  passagère 
ts  uu  cinquième  des  cas  observés,  et  qui  se  rapportaient,  pour  les  maladies 
lés  :  à  des  bronchites,  des  pneumonies,  des  pleurésies^  des  amygdalites, 
dyfiœnteries,  et  à  d'autres  phlegmasies  encore,  à  des  fièvres  typhoïdes, 
rmujeoles,  des  varioles,  des  scarlatines ,  des  diphthéries ;  pour  les 
étions  chroniques  :  aux  maladies  du  cœur,  à  Vemphysème  pulmonaire,  à 
'^Aique  de  plomb,  à  la  phthisie  pulmonaire,  au  cancer  de  Vestomac,  à 
Jdorose.  Finger  (de  Prague)  a  fait  des  recherches  analogues  sur  GOO  raala- 
^  et,  dans  le  quart  des  faits,  il  a  trouvé  de  l'albumine  dans  l'urine,  en  signa- 
t  sa  fréquence  dans  la  hèvre  puerpérale,  où  elle  serait  de  05  pour  100. 
le  ulusisterai  pas  sur  ce  que  l'albuminurie  peut  présenter  de  particulier  dans 
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ces  différents  cas.  Il  me  suffit  de  répéter  que  tantôt  on  lui  reconnaîtra  les  ca- 
ractères de  celle  qui  est  liée  à  la  maladie  de  Bright,  et  tantôt  ceux  d'un  simple 
épiphénomène. 

d.  —  Albuminurie  dans  la  grossesse.  —  Dans  l'état  de  gestation,  la  femme 
est  assez  fréquemment  atteinte  d'une  albuminurie  que  Jaccoud  classe  parmi 
celles  qui  dépendent  de  conditions  mécaniques  de  la  circulation  rénale.  Cette 
albuminurie  a,  comme  caractères  concomitants  assez  habituels,  Tanasarque  et 
Téclampsie.  Lorsque  l'œdème  siège  dans  des  régions  où  il  ne  peut  être  reflet  de  : 
la  pression  de  l'utérus  sur  les  vaisseaux  intra-pelviens,  il  arrive  ordinairement  \ 
que  cet  œdème,  primitivement  reconnu,  donne  l'idée  d'examiner  les  urines,  que  i 
l'on  trouve  albumineuses.  Il  en  est  de  même  de  l'éclampsie,  qui  peut  suggérer  ,| 
la  même  recherche,  et  qui  toujours  s'accompagnerait  d'albuminurie,  suivant  | 
quelques  observateurs.  Mais  l'albumine  peut  se  montrer  dans  l'urine  sans  qa'D  j 
y  ait  d'œdème,  ce  que  Devilliers  fils  et  J.  Regnauld  attribuent  à  l'apparition  ino-  g 
pinée  de  l'albuminurie  près  du  terme,  l'accouchement  s'efîectuant  avant  que  , 
l'œdème  se  soit  montré  {Arch.  deméd.,  1848,  t.  XVII.)  Dans  ces  différentes  i, 
circonstances,  l'éclampsie  est  un  accident  à  redouter  dans  tous  les  cas  d'altm-  | 
minuries  chez  les  femmes  grosses,  car  il  a,  chez  elles,  une  fréquence  qui  donne  4 
à  l'albuminurie  un  cachet  tout  particulier.  Il  n'est  donc  pas  surprenant  que  Foi  ^ 
ail  diversement  interprété,  dans  cette  condition,  la  présence  de  l'albumine  dans  ^ 
l'urine.  Celle  albuminurie  a  été  considérée  comme  dépendant  d'une  véritable  | 
maladie  de  Brighl  (Rayer,  Cahen)  ;  comme  produite  par  la  compression  exercée  ,| 
par  l'utérus  en  gestation  sur  les  artères,  sur  les  veines  émulgenles,  ou  sur  les  . 
reins  eux-mêmes  (Rayer,  Robinson,  Lever);  comme  due  à  une  simple  congé»-  ^ 
tion  des  reins  (Rayer);  ou  seulement  à  une  lésion  fonctionnelle  de  ces  organes,  . 
sans  exclure  la  possibilité  de  la  maladie  de  Bright  dans  certains  cas  (Depanl,  "* 
Bulletin  de  VAcad.  de  méd.,  1851).  Les  observateurs  qui  admettent  que  b  * 
maladie  de  Brighl  n'existe  pas  dans  tous  les  cas  d'albuminurie  arguent  avec  ' 
raison,  pour  exclure  toute  lésion  rénale,  de  la  rapidité  avec  laquelle  l'albomi-  ,^ 
nurie  disparaît  après  l'accouchement ,  en  deux  ou  trois  jours ,  dix ,  doiae  ' 
jours,  ou  quinze  jours  au  plus,  comme  l'a  constaté  une  fois  Bouchut  (Gûl  ^ 
méd.,  1846).  ^ 

On  a  dit  que  l'albuminurie  prédisposait  à  l'avortement  ;  mais  le  fait  n'est  ptf  ^ 
démontré,  puisque  Devilliers  et  Regnauld  n'ont  compté  que  5  avortements  sir  ^ 
39  cas  d'albuminurie.  Ce  sont  plutôt  les  complications  de  l'albuminurie  que  ^' 
l'albuminurie  elle-même,  qui,  suivant  les  mêmes  observateurs,  auraient  ca  ^ 
fSLcheux  résultat,  puisque  sur  i'i  cas  d'éclampsie,  six  fois  l'accouchement  seiit  ^ 
avant  son  terme.  Ils  nient,  en  s' appuyant  sur  l'autorité  de  Paul  Dubois,  que  le»  ^^ 
enfants  nés  de  femmes  albuminuriques  naissent  atteints  d'œdème  avec  end!n^  ^ 
cissement  du  tissu  cellulaire.  Gubler  pense  que  l'albuminurie  peut  au  contraire  '^ 
être  une  conséquence  de  l'avortement  {Soc.  méd.  des  hôpit.,  18G7).  ^* 

3®  Signification.  —  On  peut  résumer  en  peu  de  mots,  d'après  ce  qui  pré-  ^ 
cède,  la  signification  de  l'albuminurie.  C 

La  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  est  tantôt  la  conséquence  de  la  pré-  t 
sence  du  pus  ou  du  sang  dans  le  même  liquide,  tantôt  la  preuve  d'une  maladk  » 
de  Bright  y  tantôt  enfin  le  signe  de  conditions  encore  diversement  interw^  \ 
tées  de  l'organisme.  » 

L'albuminurie  qui  s'accompagne  d'anasarque  ou  de  la  présence  dans  l'urine  I 
de  véritables  gaines  épithéliales  des  canalicuîes  des  reins,  ou  de  cylindres  née-  ^ 
membraneux  moulés  dans  ces  canalicuîes,  doit  être  considérée  comme  la  consé-  i 
quence  d'une  altération  de  ces  organes  plus  ou  moins  profonde,  suivant  Fan-   i 
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denneté  de  ralbnminurie,  et  par  conséquent  comme  un  signe  de  maladie  de 
firight  aiguë  ou  chronique.  —  L'albuminurie  sans  concomitance  d'oedème  ou 
d'expulsion  des  cylindres  des  tubuli  ne  peut  être  attribuée  avec  certitude,  pen- 
iant  la  vie,  à  la  maladie  de  Bright,  quoiqu'elle  puisse  en  dépendre.  Que. cette 
albuminurie  isolée  survienne  comme  épiphénomène  dans  des  maladies  aiguës  ou 
chroniques,  ou  qu'elle  se  montre  isolée  de  tout  autre  accident  pathologique,  ce 
i|oi  est  d'ailleurs  très-rare,  on  ne  peut,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
émettre  que  des  probalités  sur  son  origine,  comme  la  probabilité  de  la  conges- 
tion rénale  dans  les  maladies  aiguës  fébriles. 

La  question  de  l'albuminurie  est  trop  intimement  liée  à  d'autres  articles  de 
cet  ouvrage  pour  que  je  n'y  renvoie  pas  le  lecteur,  principalement  aux  mots 
iLBOcmE,  Amasarque,  Bright  (Maladie  de),  Églampsie. 

ALCAljIMITâ.  —  Voy,  Acidité. 

ALCOOJUSME.  —  Je  n'ai  pas  à  entrer  ici,  à  propos  de  l'alcoolisme,  dans 
es  discussions  théoriques  auxquelles  donne  lieu  la  pénétration  de  l'alcool  dans 
'orpuiisme.  Je  n'ai  à  envisager  l'action  de  l'alcool  qu'au  point  de  vue  restreint 
lo  diagnostic  de  ses  effets  pathologiques.  Ces  effets  sont  de  trois  sortes  : 
messe,  le  delirium  Iremens,  l'alcoolisme  chronique,  qui  sont  autant  de  degrés 
fe  rintoxication  alcoolique,  sans  compter  la  mort  subite  qui  est  un  véritable 
mpoisonnement. 

L  Ivresse.  —  Ce  serait  une  puérilité  de  discuter  le  diagnostic  de  l'ivresse 
roprement  dite,  état  passager  dans  lequel  les  troubles  plus  ou  moins  accentués 
e  rintelligence,  de  la  motilité  et  des  fonctions  digestives  sont  des  faits  de  cons- 
lation  vulgaire.  Ce  n'est  que  lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  individu  qui  se 
ouve  dans  Vétat  comateux  qu'entraîne  l'ivresse,  forme  dite  apoplectique ^  que 
m  peut  hésiter  à  porter  un  diagnostic  ;  et  encore  faut-il,  pour  qu'il  en  soit 
nsî,  que  l'on  n'ait  aucun  renseignement  sur  les  antécédents,  et  que  Vhaleine 
«malade  n'exhale  pas  cette  odeur  particulière  d'alcool  ou  de  liquides  fer- 
aenl^N  qui  est  caraclérislique.  Parfois  un  vomissement  de  liquides  aigres  et 
ioeoi,  ou  exhalant  l'odeur  de  l'alcool,  vient  révéler  immédiatement  la  cause  du 
Hoa  dans  les  cas  douteux;  si  l'on  est  privé  de  cet  élément  de  diagnostic  et 
le  Ton  craigne  d'avoir  recours  à  un  vomitif,  on  peut,  suivant  le  conseil  du 
MTleur  Lalaux,  faire  administrer  un  ou  deux  lavements  purgatifs  d'eau  salée 
leux  cuillerées  de  chlorure  de  sodium  pour  quatre  verres  [d'eau),  qui  permet- 
ont  de  reconnaître  cette  odeur  aigre  caractéristique  dans  les  fèces  expulsées. 
&  ne  serait  donc  que  dans  des  cas  rares  que  l'on  pourrait  croire  à  une  affec- 
on  cérébrale  spontanée.  La  résolution  complète  des  quatre  membres,  et  non 
es  deu\  membres  d'un  côté  du  corps,  que  l'on  constate  dans  le  coma  qui  suit 
nresse,  est  une  conséquence  trop  rare  de  Vhémorrhagie  cérébrale  pour  que 
un  ne  doute  pas  fortement  de  l'existence  de  cette  hémorrhagie.  Depuis  long- 
«•mps  on  a  signalé  une  forme  convulsive  de  l'ivresse,  avec  délire  agité  et  parfois 
a«ne  furieux.  Mais  ici  le  diagnostie  est  facile,  parce  que  les  autres  signes  de  l'i- 
r»-s<e  sont  manifestes. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l'ivresse  peut  se  compliquer  d'une  hémor- 
ugie  cérébrale,  ou  d'une  hémorrhagie  méningée^  entraînant  la  mort,  qui 
eut  aussi  être  la  conséquence  d'une  congestion  du  cerveau  ou  des  poumons 
isphrxie. )  V albuminurie  complique  aussi  quelquefois  l'alcoolisme  aigu  (Voisin, 
lérard,  Lancereaux). 

II.  Delirium  tremens.  —  1*»  Éléments  du  diagnostic,  —  L'état  complexe 
insi  désigné,  appelé  aussi  délire  tremblant^  délire  des  ivrognes^  etc.,  s'an- 
iooce  par  une  certaine  agitation,  de  l'inquiétude,  un  sommeil  interrompu,  un 
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commencement  de  tremblement  nerveux,  de  l'anorexie  et  même  du  dég:oât  des 
alimenta,  etc.  ;  mais  ces  sympômes  varient  jusqu'à  ce  que  les  véritables  signes 
de  la  maladie  confirmée  se  montrent,  et  principalement  le  délire  et  le  tremble- 
ment. Le  délire  est  tantôt  calme,  et  tantôt,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  agité  ou 
furieux.  La  physionomie  exprime  souvent  la  frayeur  et  l'anxiété,  par  suite  des 
hallucinations  de  la  vue  ou  de  l'ouïe,  qui  sont  un  des  caractères  essentiels  de 
l'affection.  Le  malade  se  croit  poursuivi  par  la  police,  par  les  gendarmes,  etc.; 
il  les  voit,  les  entend,  et  ces  craintes  imaginaires,  qui  le  poursuivent,  sont  par- 
fois assez  dominantes  pour  provoquer  le  suicide,  ainsi  que  j'en  ai  vu  un  exemple. 
Des  hallucinations  pénibles  de  l'odorat  ou  du  goût  se  joignent  aux  précédentes. 
La  face  est  ordinairement  animée,  rouge  ou  pâle,  les  yeux  sont  fixes  et  brillants, 
parfois  encroûtés  de  chassie  sur  les  bords  libres  des  paupières,  la  bouche  reste 
quelquefois  ouverte,  et  les  dents  se  sèchent  et  s'encroûtent  d'un  enduit  jaunâtre 
par  le  dessèchement  des  mucosités  buccales  ;  l'haleine  est  alors  fétide,  un  peu 
de  salive  écumeuse  se  remarque  entre  les  lèvres  lorsque  le  malade  parle  beau- 
coup ;  la  peau  est  souvent  couverte  de  sueur.  Mais  ce  qui  imprime  un  cachet 
particulier  à  la  physionomie  générale  de  la  maladie,  c'est  le  tremblement  qui  se 
remarque  principalement  aux  membres,  et  qui  les  agite  de  petits  mouvements 
répétés  et  irréguliers,  augmentant  pendant  les  mouvements  volontaires.  "Ce 
tremblement  rend  la  démarche  vacillante,  empêche  le  malade  de  porter  à  sa 
bouche  un  verre  de  liquide  sans  en  répandre,  et,  s'il  occupe  les  lèvres  et  h 
langue,  produit  un  embarras  plus  ou  moins  prononcé  de  la  parole.  Quelquefois 
i  se  joint  des  convulsions  épilepti formes  à  ces  troubles  musculaires.  Il  y  a  tou- 
jours une  insomnie  plus  ou  moins  complète,  et  le  sommeil,  lorsqu'il  a  lieu,  est 
troublé  par  des  rêves  effrayants.  Le  pouls  est  tantôt  rare,  tantôt  accéléré  et 
peu  développé,  la  sot/ est  vive  ou  nulle,  et  il  n'est  pas  rare  d'entendre  les  ma- 
lades demander  des  boissons  alcooliques  ;  Yanorexie  est  complète,  il  y  a  ob 
sentiment  de  pesanteur  à  Vépigastre,  de  la  constipation  ;  les  urines  sont  peu 
abondantes,  rouges  et  chargées. 

2"  Inductions  diagnostiques.  —  Le  delirium  tremens,  ou  folie  des  ivrognes, 
ne  saurait  être  méconnu  lorsque  le  délire  agité,  les  tremblements  et  les  halluci- 
nations, ces  trois  symptômes  fondamentaux,  se  trouvent  réunis.  Il  peut  arriver 
cependant  que  l'un  d'eux  soit  atténué,  tandis  qu'un  autre  est  au  contraire  pré- 
dominant ;  et,  à  ne  considérer  que  ces  symptômes  qui  sont  d'ailleurs  assez  sou- 
vent les  seuls  éléments  d'après  lesquels  on  puisse  formuler  le  diagnostic,  on 
peut  se  trouver  dans  l'embarras.  La  marche  que  suivent  les  accidents  observés 
et  qui  sont  toujours  plus  ou  moins  aigus,  avec  des  exacerbations  de  délire  et 
d'hallucinations,  et  dont  la  durée  dépasse  rarement  deux  semaines,  est  un 
élément  de  diagnostic  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  Mais  il  est  loin  d'avoir  l'impor- 
tance de  deux  autres  données  relatives  aux  commémoralifs  :  je  veux  parler 
d'abord  de  l'abus  des  boissons  fermentées,  principalement  de  l'eau-de-vie,  qui 
est  plus  particulièrement  suivi  de  delirium  tremens.  L'autre  commémoratif  utile 
à  connaître  est  la  disparition  rapide,  sous  l'influence  de  l'opium,  d'accidents 
antérieurs  semblables  à  ceux  que  l'on  observe.  Malheureusement,  ce  dernier 
antécédent  fait  souvent  défaut,  ou  ne  peut  être  constaté  ;  et  quant  aux  habitudes 
alcooliques,  elles  peuvent  rester  inconnues,  malgré  les  renseignements  que  l'on 
prend  auprès  des  personnes  qui  entourent  le  malade  et  qui  dissiftiulent  ou  igno- 
rent la  vérité  sur  ce  point.  Tel  est  le  fait,  observé  par  Delasiauve,  d'une  jeune 
fille  qui  faisait  un  usage  journalier  de  liqueur  d'absinthe,  et  dont  il  a  cité  l'ob- 
servation à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (septembre  1856).  Les  antécé- 
dents peuvent  aussi  être  méconnus  par  suite  de  conditions  particulières  dans 
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lesquelles  on  observe  le  malade,  et^  par  exemple,  après  son  admission  dans  une 
maison  d'aliénés  sans  rensei^ements  antérieurs. 

Toutes  ces  conditions  défarorables  ne  rendent  pas  surprenante  la  confusion 
du  deliriuai  tremens  ayec  un  certain  nombre  d'affections  se  manifestant  par 
des  troubles  cérébraux  :  Yencéphalopathie  satuminey  Y  empoisonnement  par 
les  narcotiqties,  et  le  délire  nerveux  des  opérés.  Dans  les  cas  de  narcotisme 
et  de  délire  nerveux,  l'ingestion  de  la  substance  toxique,  ou  le  fait  de  l'opéra- 
tion récente,  sont  des  antécédents  qui  peuvent  suffire  le  plus  souvent  au  dia- 
gnostic différentiel  avec  le  delirium  tremens.  Mais  il  n'est  pas  aussi  simple  de 
distinguer  de  cette  dernière  affection  l'encéphalopathie  saturnine  à  forme  déli- 
rante, si  l'on  ignore  que  le  malade  a  subi  l'influence  des  préparations  saturnines. 
Le  délire  saturnin  a  plusieurs  caractères  analogues  à  ceux  du  delbrium  tremens  ; 
divagations,  insomnie,  agitation  parfois  furieuse,  hallucinations  pouvant  déter- 
mmer  le  suicide.  La  confusion  serait  ici  d'autant  plus  facile,  que  les  ouvriers 
qui  sont  exposés  à  l'influence  saturnine  abusent  fréquemment  des  boissons 
alcooliques,  qui  produisent  la  dypsomanie  ;  mais  un  caractère  distinctif  de  cette 
dernière  aiffection  est  le  tremblement  musculaire  et  le  défaut  de  précison  des 
onaveinents,  qui  manquent  dans  les  intervalles  des  accidents  cérébraux  sa- 
turnins. De  plus,  l'action  rapidement  favorable  de  l'opium,  dans  le  délire  des 
ivrognes,  est  une  sorte  de  pierre  de  touche  dont  l'emploi  est  loin  d'être  sans 
avantage  pour  le  diagnostic. 

Le  délire  tremblant  des  ivrognes  se  complique  quelquefois  de  pneumonies 
dites  typhoïdes,  de  même  qu'il  peut  lui-même  compliquer  fréquemment  une 
maladie  aiguë.  Dans  ce  dernier  cas,  le  delirium  tremens  se  montre  ordinaire- 
ment peu  de  jours  après  le  début  de  ces  maladies,  et  mériterait  d'être  appelé 
délire  des  ivrognes  plutôt  que  delirium  tremens,  la  trémulence  des  mouvements 
pouvant  manquer,  ou  être  à  peine  sensible.  On  a  prétendu  que  les  troubles 
cérébraux  étaient  dus  alors  à  l'abstinence  des  alcooliques,  dont  le  malade  faisait 
précédemment  un  abus  journalier;  et,  pour  preuve,  on  a  argué  de  la  disparition 
dn  délire  sous  l'influence  des  boissons  alcoolisées.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  délires 
cèdent  le  plus  ordinairement  à  l'emploi  de  l'opium,  et  cet  effet  du  narcotique, 
joint  à  la  connaissance  d'habitudes  antérieures  d'ivrognerie  ou  d'excès  alcooli- 
ques, est  considéré  comme  suffisant  pour  caractériser  après  coup  le  délire 
alcoolique^  et  le  distinguer  des  autres  délires  symptomatiques. 

3"  Pronostic.  —  Le  delirium  tremens  se  termine  le  plus  souvent  par  la  gué- 
rison  ;  mais  si  les  habitudes  d'ivrognerie  continuent,  l'alcoolisme  peut  devenir 
chronique.  La  guérison  n'est  pas  d'ailleurs  aussi  constante  qu'on  pourrait  le 
croire,  lorsque  le  passage  de  la  maladie  à  l'état  chronique  n'a  pas  lieu.  Dela- 
^mise  ^  décTÏi  une  ïoTme  suraiguë  {Revue  médicale  y  1852)  dans  laquelle  la 
terminaison  fatale  est  fréquente;  et,  à  propos  de  sa  communication  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  en  1856,  on  a  cité  des  faits  de  mort  attribuées  à  la 
n^iigence  de  l'administratioh  de  l'opium  qui  avait  été  prescrit. 

ni.  Alcoolisme  chronique.  —  L'intoxication  qui  constitue  l'alcoolisme 
chronique  n'est  pas  caractérisée,  comme  l'ivresse  ou  le  delirium  tremens,  par 
des  sjroptômes  passagers  ou  aigus,  mais  par  des  phénomènes  permanents  ou 
chroniques.  Ces  phénomènes  se  montrent  graduellement,  après  un  usage  long- 
temps prolongé  des  spiritueux,  ou  à  la  suite  d'un  accès  de  delirium  tremens.  Le 
docteur  Magnus  Huss,  de  Stockholm,  où  l'abus  de  l'eau-de-vie  est  extrêmement 
commun,  a  publié  sur  ce  sujette  travail  le  plus  complet  que  l'on  connaisse. 
Ce  travail  a  été  analysé  par  le  docteur  Lasègue  dans  les  Archives  de  médecine 
(1853).  Morel,  Ilacle,  Lancerèaux  ont  publié  aussi  dès  travaux  sur  le  même  su\e\. 


1 


ALCOOLISME.  —  alcoolisme  chronique. 

i*  Éléments  du  diagnostic.  —  Les  signes  qui  s'observent  print:ipalemenl 

au  niveau  dos  appareils  de  relation  (myoïilîlé,  sensibilîlé,  intelligence)  varienl 
suivant  la  période  plus  ou  moins  avancée  de  rinloxicatinn.  Les  premiers  sym|>- 
tâmss  sont  :  le  tremblement  des  mains,  de  la  lançrue,  la  diminution  des 
forces,  rhésilation  de  la  parole,  des  crampes  el  des  contraeitons  dans  les     ■ 
mollets,  des  fou nniUemeni^  dans  les  pieds  el  les  jirmlies  pouvant  remonter  fjuel-    I 
quet'i>isjusqu*aux  lomlies  et  euvalitr  les  membres  supérieurs,  de  nî/z/Jere-^rf/ïésiV 
rtimuTie  un  des  premiers  troubles  de  la  sensibilité,  de  légers  rertij/es.  de  Tindif- 
férenee,  de  Vht'brtfnle»  avec  atraiblissement  de  la  mémoire,  un  mmnieil  a^ilé,    ■ 
troublé  par  des  illusions  et  des  rêves.  Le  trenddemeni  cl  la  débililé  musculaire    ■ 
font  des  progrés;  les  jamljes  vacillenl;  il  apparaît  une  anesthêsie  graduellement 
eiivabissante,  des  extréïniiés  vers  les  parties  supérieures,  et  des  hallucinatitini 
de  la  vue  et  de  Touïe,  surtout  au  momeut  coi  le  sommeil  survient-  Le  malade 
mai|;rit  de  plus  en  plus.  A  une  époque  plus  avancée,  ou  par  Vt'iîH  d'une  re- 
chute, si  les  accidents  précédents  se  soûl  d'almrd  dissipés,  les  symptômes  s'ag-    _ 
f^^avenl;  les  convulsions  des  membres  inférieurs  ressenddent  à  des  secousses  ■ 
électriques  et  tendent  a  se  généraliser;    h  la  loniiue   eHes  raractérisent  une 
♦7/i7e/Kv" te  confirmée,  doul  les  accès  se  rapprortienï  de  plus  en  plus;  la  pupille 
est  dilatée,  la  vue  s'atfaiblil  de  même  que  rintelliLieiice,  dont  Tolitusion  alterne 
quelquefois  ;ivec  ilu  délire,  et  tiuit  par  aller  jusqu'à  Tabrutissemeut;  les  facultés 
}îém*ratives  diminuent  éj^alement.  L\affaiblissemenl  musculaire  devient  tel,  que 
hi  position  amehée  est  la  seule  possible;  il  survient  des  dottUurs,  surtuul 
nuclurnes ,  dans  les  jandtes  ;  la  peau  se  sêclie,  les  eîttrémilés  inférieures  s\edé' 
malient  ^  Vamaigristiement  devient  extrême,  et  un   délire  calme  préréde  h 
mort.  A  ces  troubles  des  organes  de  relation  se  joignent  (plus  Iréquemment  en 
Suéde  qu'en  France)  des  symptômes  du  cAlé  des  organes  digestifs  :  dêf}oûi  dm 
aliments,  vomissements  de  pihtite  acide,  tension  douloureuse  à  Vépigcustre, 
augmentation  de  vidume  du  foie ,  alternatives  de  dlaniièe  vi  de  constipât itm. 
(les  dilTérents  I roubles  digestifs  font  des  progrès,  avec  Tensemble  de  ceux  que 
j'ai  rappelés  plus  haut. 

:i*'  hnindions  diagnof^tiqttes.  —  Le  simple  exposé  des  symptômes  qui  pré- 
cédent n*a  pas  besoin  de  commenlaires;  ils  forment  un  groupe  assez  caraclé- 
ristiqne  pour  faire  reconnaître  aisément  l'atccMdisrm*  cbronique.  Cependant,  si 
rensemble  el  la  succession  de  ces  symptômes  ne  laissent  auiun  doute  au  pra- 
ticien, il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  ces  signes  sont  peu  nombreux.  Dans  ce 
dernier  cas,  Tabus  des  spiritueux  comme  antécédent  n'est  pas  d'une  valeur  aussi 
grande  qu'on  [Njurrait  d'abord  le  supposer,  cet  abus  des  alcordiques  étant  cho^ 
fréquente  et  pouvant  se  rencontrer  souvent  par  conséquent  cbez  des  sujets  at- 
teints de  maladies  ayani  quelque  analogie  avec  Talcoolisme  cbronique. 

L'intoxication  alcoolique  [leul  être  confondue  usecVettci'phahpaUiie  Mitur- 
nine  dont  il  a  été  question  à  propos  du  debrium  tremens,  et  avec  les  suites  de 
certaines  alfections  céré6ra/es  ;niaisen  regard  de  l'analogie  d'un  petit  nombre  de  m 
symptômes  entre  ces  maladies  el  ralcoolisme  cbronique,  il  est  le  plus  souvent  m 
liicile  de  grouper,  de  part  el  d'autre,  des  signes  particuliers  et  des  combinai- 
sons de  symptômes  qui  (ïermcttentde  se  (*roiu>ncer.  Les  véritables  difficultés  du 
diagnostic  ditlércntiel  sonl  entre  Talcoolisme  cbronique  et  la  parahjsie  gené^ 
ra/e,  ou  plutôt  avec  le  grou[ie  encore  assez  vague  des  alTections  désignées  sous 
ce  nom.  C'est  ce  qu'a  rappelé  le  docteur  Laségue,  en  signalant  les  diflicullés  de 
ce  diagnostic  différenlieL  Aucun  embarras  ne  peut  exister  aux  dernières  pério- 
des de  la  paralysie  générale;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  à  son  début.  Les 
symptômes  lommuns  aux  deux  affections  sont  :  Fliésitation  de  la  parole,  eau- 
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floe  on  intermittente,  et  dont  la  forme  est  la  même  de  part  et  d'autre;  le  trem- 
lement  de  la  langue  et  des  membres  sans  paralysie;  les  fonctions  génératrices 
noindries;  les  étourdisseraents,  les  vertiges,  la  difficulté  de  maintenir  par 
loments  l'équilibre;  enfin  l'intelligence  peut  n'être  affectée  que  secondaire- 
lenl  de  part  et  d'autre.  Les  caractères  différentiels  sont  que,  dans  l'alcoolisme, 
hésitation  de  la  parole  est  bien  rarement  le  précurseur  des  autres  troubles  ner- 
eui,  et  que  l'affaiblissement  musculaire  se  joint  au  tremblement.  Ce  tremble- 
lent  ne  ressemble  pas  aux  impulsions  spasmodiques  du  paralytique  général.  A 
i  suite  de  l'ivrognerie,  l'état  vertigineux  se  rapproche  plus  de  la  syncope,  tan- 
is  que ,  dans  la  paralysie,  il  paraît  sous  la  dépendance  de  congestions  céré- 
raies.  Les  hallucinations  de  la  vue  dans  l'alcoolisme  méritent  la  plus  grande 
ttention  et  doivent,  jusque  dans  les  rêves,  être  recherchées  avec  soin  comme 
fioptôme  essentiel  et  constant;  de  plus,  la  débilité  uniforme  de  l'intelligence  ne 
'ac4;ompagne  pas  de  l'indifférence  et  encore  moins  du  contentement  des  para- 
ftiques,  dont  l'intelligence  procède,  comme  le  système  musculaire,  par  une 
éric  d'impulsions  comme  convulsives.  Après  avoir  exposé  ces  considérations, 
lue  j'ai  dû  abréger,  Lasègue  fait  remarquer  avec  raison  que  plus  on  approfondit 
le  sujet,  plus  les  obscurités  de  diagnostic  s'accroissent  et  que  les  médecins  qui 
'prouvent  le  moins  d'hésitation  sont  peut-être  ceux  qui  sont  le  moins  versés  dans 
;ette  étude  comparative. 

la  prédominance  de  certains  symptômes  sur  les  autres  doit  aussi  être  mise  au 
iombre  des  causes  de  l'obscurité  du  diagnostic.  C'est  cette  prédominance,  dont  il 
autétre  prévenu,  qui  a  fait  admettre  à  Huss  six  formes  différentes  :  1°  la  forme 
ïrodrannique ;  i°  \si  ïoTme  paralytique  ou  parésique;  3**  la  forme  anesthé- 
nque;  4"  V hyper esthésique;  5" la  coiivulsive ; ^'^  la  forme  épileptique.  La  forme 
)rodromique  a  pour  caractères  les  tremblements  musculaires  des  mains  et  sou- 
rent  de  la  langue,  la  faiblesse  des  membres,  des  fourmillements  dans  les  jambes, 
des  éblouissements,  avec  un  certain  état  de  santé  et  une  certaine  intelligence. 
Les  autres  formes  se  définissent  d'elles-mêmes,  et,  pour  leur  diagnostic,  je  n'ai 
qu'à  renvoyer  aux  mots  consacrés  aux  différents  symptômes  prédominants  qui 
leur  servent  de  caractère  principal.  A  ces  formes  de  l'alcoolisme  chronique  fon- 
dées sur  un  symptôme  prédominant,  Huss  aurait  pu* ajouter  avec  autant  de 
raison  une  forme  gastrique,  pouvant  en  imposer  pour  une  affection  organique  de 
l'estomac,  qui  existe  d'ailleurs  quelquefois  réellement. 

Suivant  Lancercaux  (Acad,  de  méd.y  1864),  cette  maladie  s'accompagne  de 
lésions  organiques  qui,  envisagées  d'une  manière  générale,  sont  de  deux  ordres  : 
tantôt  elles  affectent  la  trame  organique  {hypeiylasies  conjonctives) ,  et  tantôt 
rélémenl  spécial  à  chaque  organe  (dégénérescence  graisseuse).  Aussi  com- 
ptend-t-on  facilement  que  l'on  compte  parmi  les  complications  de  Valcoolisme 
chronique,  la  maladie  de  Brighl.  Des  altérations  organiques  diverses,  comme  la 
stéatose  et  la  cirrhose  du  foie,  des  ulcères  de  Teslomac  {Leudei,  Gaz.  méd., 
iS63)j  la  péritonite  chronique  (Lancereaux),  ont  été  aussi  observées.  L'épilepsie 
ne  doit-elle  pas  être  considérée  comme  une  complication?  Cela  ne  me  paraît  pas 
douteux,  au  moins  pour  certains  cas.  Je  l'ai  vue  survenir,  en  effet,  sous  mes 
yeux,  au  paroxysme  d'une  terreur  profonde  résultant  d'une  hallucination  de  la 
nie,  au  moment  d'une  exacerbation  délirante.  Les  phénomènes  épileptiques  ne 
sont  donc  pas  toujours  la  conséquence  des  simples  progrès  de  Talcoolisme. 
Suivant  Morel,  la  transformation  graisseuse  des  muscles,  comme  celle  du  cœur, 
serait  encore  une  complication  dont  il  faudrait  tenir  compte  dans  le  diagnostic. 

3*  Pronostic.  —  La  marche  des  accidents  peut  se  suspendre,  et  ralcoolisine 
chronique  guérir  ou  s'améliorer,  si  la  cause  cesse  d'agir.  Mais  on  ne  doil  pas  ou- 
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bller  que  la  cessation  brusque  des  liqueurs  spiritiieUses  est  considérée  comme 
l'origine  d'accidents  semblables  à  ceux  qui  résultent  de  leur  abus.  C'est  ainsi  que 
l'on  explique  souvent  la  gravité  que  l'alcoolisme  imprime  aux  maladies  inci- 
dentes. Tout  le  monde  est  d'accord  sur  la  gravité  des  fièvres  inflammatoires,  des 
fièvres  éruptives,  qui  se  déclarent  chez  les  buveurs  de  profession.  C'est  peut-être 
là  l'explication  de  la  terminaison  souvent  funeste  de  l'érésipèle  de  la  face  en  An- 
gleterre. La  mort  peut  d'ailleurs  être  la  conséquence  du  simple  progrès  des  ac- 
cidents dus  à  l'intoxication  alcoolique. 

ALIÉNATION  MENTALE.  —  Voy.  Folie. 

ALLAITEMENT.  —  L'allaitement,  continué  trop  longtemps  ou  entrepris 
par  des  femmes  dont  la  constitution  n'est  pas  suffisamment  forte,  peut  dooner 
lieu  à  des  accidents  du  côté  de  la  mère.  Il  en  est  de  même  si  les  succions  de 
l'enfant  sont  trop  fréquemment  répétées  chaque  vingt-quatre  heures.  En  tout  cas,  ] 
il  en  résulte  un  épuisement  caractérisé  par  des  douleurs  depoitriney  principale- 
ment dorsales,  des  tiraillements  épigastriques,  Vallanguissement  de  toutes  les 
fonctions,  en  un  mot  les  signes  d'une  anémie  plus  ou  moins  prononcée.  L'ané- 
mie, développée  dans  ces  conditions  particulières,  qui  en  font  diagnostiquer 
l'origine,  favoriserait,  suivant  Marcé,  le  développement  de  la  folie  chei  les  . 
femmes  prédisposées  {Traité  de  la  folie  des  femmes  enceintes,  des  nour-  ] 
rices,  etc.,  1858).  A  la  cessation  de  l'allaitement,  il  survient  aussi  quelquefois  | 
des  troubles  variés  dans  la  santé  de  la  femme  ;  mais  on  a  exagéré  outre  mesure 
les  conséquences  fâcheuses  de  la  cessation  de  l'allaitement,  dont  aucune  n'est  ^ 
caractéristique.  On  a  souvent  considéré  comme  des  effets  de  la  suspension  forcée  ^ 
de  l'allaitement  par  défaut  de  sécrétion  lactée,  des  maladies  qui  en  sont  au  cou-  ^ 
fraire  la  cause.  ' 

On  a  agité  la  question  de  savoir  si  l'allaitement  rendait  les  femmes  moins  sn-  ^ 
jettes  aux  affections  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  et  si  la  fluxion  qui  s'opère  ' 
vers  les  mamelles,  par  le  fait  de  la  lactation,  ne  favorisait  pas  le  dégorgement  ^ 
de  l'organe  utérin?  Voici  ce  que  l'on  sait  de  positif  sur  ce  point.  Scanzoni  a  ■ 
trouvé  que,  sur  19G  enfants  appartenant  k  54  femmes  atteintes  de  fluxions  ulè-  ' 
rines,  57  seulement  avaient  été  nourris  par  leur  mère;  et,  d'un  autre  côté,  Arao,  ' 
sur  100  femmes  atteintes  d'affections  utérines,  en  a  compté  70  qui  n'avaient  pas  ■ 
nourri  {Leçons  stcr  les  mal.  de  Vutérusy  1858).  Aran  croit,  dans  une  certaine  * 
mesure,  à  l'influence  favorable  de  l'allaitement  sur  les  affections  utérines,  et  il  a  '• 
cru  remarquer  que  la  suspension  de  l'allaitement  était  suivie  d'une  aggravation  ^ 
dans  les  accidents  utérins,  quand  il  en  existait  déjà.  On  voit,  par  ce  couil  exposé,  ^ 
que  le  fait  de  l\illaitement  peut  fournir  quelques  données  utiles  au  diagnostic.     < 

ALQIDITÉ.  —  Voy.  Thermométrie.  î 

ALOPÉCIE.  —  La  chute  des  cheveux  a  lieu  par  places,  ou  indifféremment  ^ 
dans  les  diverses  parties  dic  cuir  chevelu.  Dans  le  premier  cas,  on  a  ordinaire-  * 
ment  affaire  à  une  inflammation  locale  aigué,  à  une  acné  sébacée,  ou  à  une  ^ 
teigne;  dans  le  second  cas,  l'îilopécie  est  syphilitique  y  un  effet  de  l'âge,  d'une  i 
prédisposition  particulière,  ou  bien  elle  succède  à  une  maladie  grave  {convole^' 
cence),  ^ 

AMAIGRISSEMENT.  —  En  envisageant  la  question  séméiologique  de  i 
l'amaigrissement  à  son  point  de  vue  le  plus  pratique,  je  n'ai  qu'à  rappeler  qu'il 
peut  se  présenter  dans  deux  conditions  différentes  :  ou  bien  le  dépérissement  i 
coïncide  avec  d'autres  phénomènes  morbides  apparents,  ou  bien  il  paraît  isolé  de 
tout  signe  appréciable  au  premier  abord. 

Dans  le  premier  cas,  l'interroj^atoire  et  l'examen  attentifs  du  malade  permet- 
tront de  remonter  facilement  à  l'origine  de  l'amaigrissement,  ordinairement  iiitte 
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iflection,  soit  des  organes  digestifs^  soit  des  organes  respiratoires  y  dont  les 
onctions,  de  part  et  d'autre,  jouent  un  rôle  si  important  dans  la  nutrition.  Mais 
orsque  ramaigrissement  parait  isolé  d'autres  signes  apparents,  et  laisse  dans  le 
lonte,  après  un  premier  examen  du  malade,  il  ne  faudra  pas  songer  seulement  à 
ine  affection  thoracique  ou  abdominale  latente,  comme  une  phthisie  pulmonaire 
rhei  les  jeanes  sujets,  un  cancer  abdominal  chez  les  adultes  plus  âgés,  mais  en- 
rore  à  des  maladies  produisant  une  débilitation  profonde  et  continue,  à  une  alté- 
ralioB  du  sang,  aune  névrose.  On  n'oubliera  pas  que,  entre  autres  conditions  pa- 
liiologiques  de  l'amaigrissement,  la  syphilis  constitutionnelle,  la  glycosurie,  la 
fWftcUgiey  Viodisme,  peuvent  être  l'origine  de  dépérissements,  au  premier  abord 
inexplicables. 

AMAIJBOSB^  AMBLTOPIE.  —  Les  recherches  modernes  ont  modifié 
profondément  l'étude  de  l'amaurose,  depuis  l'impulsion  donnée  à  l'ophthalmo- 
logie  par  l'emploi  de  l'ophthalmoscope.  Je  n'ai  pas  d'ailleurs  à  faire  l'histoire 
dîjfnostique  complète  de  l'amaurose ,  mais  à  la  considérer  comme  un  symptôme 
<m  signe  des  maladies  étrangères  à  l'organe  de  la  vision. 

!•  Caractères.  —  Sans  entrer  dans  la  description  des  moyens  employés  par 
les  ophthalmologistes  pour  juger  des  formes  et  du  degré  des  amauroses,  je  rap- 
pellerai avec  Follin  qu'il  y  a  des  amauroses  partielles  et  des  amauroses  géné^ 
raies.  Lies  partielles  se  manifestent  par  des  taches  diverses  ou  sen tomes  dans  le 
rhamp  visuel,  ou  par  des  rétrécissements  variés  du  champ  visuel,  dans  le  sens 
roncentrique  ou  par  moitié,  ce  que  l'anatomie  pathologique  explique  très-bien 
lujourd'hui.  Dans  l'amaurose  générale,  tout  le  champ  visuel  est  obscurci.  Tantôt 
r'est  comme  un  simple  brouillard  qui  voile  plus  ou  moins  les  objets,  tantôt 
rette  obscurité  est  traversée  par  des  scintillements  lumineux,  des  étincelles,  des 
(iammes,  qui  sont  liés  le  plus  souvent  à  un  état  congestif  du  cerveau  ou  des 
membranes  internes  de  l'œil.  L'amaurose  affecte  les  deux  yeux  à  la  fois  ou  bien 
la  seul  ;  elle  «apparaît  subitement  ou  se  développe  d'une  manière  graduelle, 
ayant  une  durée  passagère,  et  tantôt  ne  cessant  qu'avec  la  vie.  Serre  (d'Uzès)  a 
ifldiqué  l'existence  du  phosphène  ou  spectre  lumineux,  obtenu  par  la  com- 
pression de  l'œil,  comme  signe  négatif  de  l'amaurose  complète;  ce  signe  est 
d  un  grand  intérêt  pour  le  chirurgien,  lorsqu'il  doit  décider  si  la  rétine  conserve 
se>  fonctions  alors  que  les  milieux  de  l'œil  ont  perdu  leur  transparence. 

Les  troubles  amaurotiques  peuvent  être  intermittents  et  céder  à  l'emploi  des 
antipériodiques;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  cette  amaurose  franchement  inter- 
mittente, qui  est  du  reste  très-rare,  avec  l'amaurose  périodique  qui  constitue 
i'alTertion  singulière  désignée  sous  le  nom  d'HÉMÉRALOPiE. 

i^  (londitions  pathologiques,  —  Un  grand  nombre  de  conditions  organi- 
que, autres  que  celles  que  l'on  rencontre  dans  le  globe  de  l'œil,  peuvent  donner 
feu  à  l'amaurose  ou  à  des  troubles  amaurotiques;  le  nombre  de  ces  conditions 
est  même  si  grand,  que  l'on  ne  peut  se  ftatter  de  n'en  pas  omettre  en  les  énùmé- 
ranl.  Cela  se  conçoit  lorsque  l'on  songe  aux  lésions  matérielles  et  aux  modifica- 
li«»ns  dynamiques  si  multipliées  qui  peuvent  affecter  l'appareil  nerveux  en  général, 
elà  la  sensibilité  exquise  des  nerfs  de  l'œil,  qui  sont  souvent  les  premiers 
atteints. 

Les  conditions  pathologiques  de  l'amaurose  doivent  être  cherchées  en  dehors 
de  Tœil  :  dans  la  cavité  orbitaire,  dans  le  cerveau,  dans  un  organe  éloigné,  dans 
une  maladie  généralisée,  ou  enfin  dans  plusieurs  de  ces  causes  réunies. 

Les  tuitietirs  de  la  cavité  orbitaire,  développées  au  niveau  des  parties  consli- 
toantes  de  l'orbite  ou  des  parties  voisines,  peuvent  comprimer  le  nerf  optique 
ou  le  globe  de  l'œil,  et  produire  une  amaurose  dont  le  siège  d*un  seul  côté,  Va 


AMAUROSE,  AMBLYOPIE. 

saillie  accidentelle  de  Vœil  affeclé  el  la  constatation  directe  de  la  liuneur  par 
la  palpalion,  indiquefit  facilement  l'origine.  | 

f*armi  les  affections  du  cervant^  il  eu  est  un  assez  g^rand  iiinidire  qui  se  ca- 
ractérisent par  ramaurose.  Une  simple  congesliim,  mèjne  légère,  peul  produire 
irne  ambijopie  passatiére;  mais  il  n'est  pas  lirs-rarr  de  reiicontrer  uni*  ainaunise 
persislanle  et  prujjjressîve  dépeiîdant  d'une  lési<Mi  cérébrale.  Il  est  alors  souvent 
dilïirile,  nuu-seulement  de  [»réciser  cette  lésion»  mais  encore  de  décider  si  c'est 
liien  le  cerveau  qui  est  atteint,  Dajis  cerlaius  cas,  il  existe  bien  un  ensemble  de 
plié  no  mènes,  kds  que  douleurs  de  lélc,  troubles  plus  ou  njoins  profonds  de  riii^ 
telli^^ence,  de  la  myotitilé,  de  la  sensibilité  jg'énénde  ou  des  sens  spéciaux,  phé- 
nomènes plus  ou  nniins  nombreux  (|ui,  par  leurs  caractèreSj  leur  coïncidence, 
leur  marche,  etc.,  mellenl  asscîc  facilement  sur  la  voie  du  diagnostic  ;  cepeudaiil 
il  n*cn  est  pas  toujours  ainsi.  On  a  vu  les  troubles  amauroliqoes,  et  en  particu- 
lier la  faiblesse  croissante  de  la  vue,  u»re  le  premier  et  le  seul  symptôme  d'uiif 
alTeclion  cérébrale;  or,  ce  n  esl  «jne  la  marche  uUérieure  de  la  maladie  el  Tappa- 
rition  rraulres  sig^nes  qui  peuvent,  en  pareille  ciri  onslance,  révéler  Fexislenc^ 
(fune  lésion  cérébrale.  Suivant  Heer,  lorsque,  dans  la  première  période  de  Fa- 
m;mrose,  les  objets  paraissenl  tordus,  plies,  raccourcis,  allongés  el  plus  rare- 
ment renversés,  on  doit  placer  la  cause  de  Tamaurose  dans  le  cerveau-  Rayer, 
qui  a  publié  un  travail  inléressant  sur  les  tumeurs  de  la  glande  pitniîaire,  qu'il 
croit  possible  de  dia|i;nostiquer  dans  certains  cas,  si|;nale  l'amaurose  comme  1  lui 
de  leurs  principaux  sii^nes;  deux  fois  sur  cinq,  l'amaurose  fui,  en  elfel,  le  pre- 
ijuer  symplùme  de  ces  lutneurs  (VV>;/.  TrMKrns  inlra-cràniennes),  L'amaurose 
est  également  une  conséquence  de  F  hydrocéphalie.  On  Ta  vue  aussi  produile  par 
une  tumeur  du  cervelet  (H.  Tavhir).  De  plus,  Bnerre  de  Boismonl  a  rencontré  le 
même  û^ne  an  début  de  cerlaines  paralysies  générales,  et  peut-éire  les  faits 
qu*il  a  observés  doivent-ils  être  rapppocbésde  ceux  que  Dnehenneide  lîoulogne) 
a  réunis  pour  décrire  Tataxie  locomolrice  progressive,  maladie  qui  débuterait 
fréquemment  par  des  troubles  amauroliques,  avec  ou  sans  paralysies  des  muscles 
oculaires.  L'opbtbalmoscope,  en  permettant  d  explorer  la  rétine,  fournil  au 
diagnostic  des  alferlions  intra-cr;iniennes  des  éléments  de  diannoslic^  qui  pour- 
njul  avoir  de  Timpor lance  (  t'o//.  Oi'UTUALMOscorïE),  et  perm<'tlre  d'expliquer 
les  (roubles  amaurotiques  dépendant  de  ces  affections. 

La  dtjspepsie,  suivant  Cbomel,  les  entozoaires  intestinaux,  raccumulation 
des  matières  fécales  dans  Tinteslin  par  suite  d'une  constipation  plus  on  moins 
prolongée,  ramé/iorr/ov»  doivent  être  rappelés  connue  autaul  d'origines  réflexes 

tdc  l'amaurose  ou  de  rarnblyopie.  Mais  ce  sont  princi[»alemenlles  états  morbides 
qm  débilitent  profondément  réconomie,  ou  qui  sont  carach^risés  par  une  altéra- 
lion  du  sang  et  une  modification  de  l'appareil  nerveux,  qui  se  compliquent  fré- 
quemmenl  de  phénomènes  amaiiroliques.  Aussi  les  renronlre-t-on  comme  con- 
séquence des  pcrtesi  scotitiales  involoidture.f^^  des  excès  de  inasturbation^  du 
coii  Imp  fréi[nemmenl  répété  par  les  hommes  d'un  ài;e  plus  ou  moins  avancé, 
Cdiez  les  jeunes  femmes,  lexislence  des  pbénonn^nes  amaurotiques,  observés 
accidenlellemeni,  doit  loujours  faire  soupçonner  Vanémie  ou  Vhifsierie  comme 
i^rigine  <le  Tamaurose,  Des  d^Hftrdres  denlaire^^  comme  le  docteur  Hancock  en 
a  cilé  des  exemples  remarquables  {The  Lancet^  1850),  la  nêvntl*fie  irifftciale^ 
el  une  afleclion  plus  rare,  la  névralgie  tjénèrale  de  Valleix,  s'acconipagnent 
aussi  de  ce  signe.  Il  en  est  de  même  :  des  anémies  enchéri iqnes  ;  des  intoxica- 
tioHfi  salurnines,  par  le  sulfure  de  carbone,  par  Fergot  de  seigle;  de  la  collique 
nèche  ou  nerveuse  endémique  des  pays  chauds;  de  la  i<*jp!tilis  constitution^ 
nelle,  et  surloul  de  la  maladie  de  Bright  et  de  hglijcosurie^  Entin  les  Iroubles 
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amaorotiques  se  montrent  quelquefois  comme  accident  consécutif  de  certaines 
maladies,  comme  la  fièvre  puerpérale^  sans  qu'il  y  ait  d'albumine  dans  l'urine 
(Eastlake),  comme  la  diphthérie.  Dans  ce  dernier  cas,  c'est  une  paralysie  du 
sens  de  la  vue,  que  l'on  doit  rapprocher  des  autres  modes  de  paralysie  succé- 
dant à  des  affections  aiguës,  paralysies  sur  lesquelles  on  a  rappelé  l'attention. 

3*  Signification,  —  Les  particularités  très-diverses  que  présentent  soit  l'a- 
maurose  complète,  soit  l'amblyopie,  dans  ces  nombreuses  conditions,  peuvent 
quelquefois  servir  à  [révéler  leur  origine.  C'est  ainsi  que  l'amaurose  due  aux 
désordres  dentaires,  signalée  par  Hancock,  disparut  rapidement  par  l'extraction 
des  dents  malades.  L'amaurose  produite  par  des  pertes  séminales  a  le  plus  souvent 
atteint  un  seul  œil  avant  d'envahir  l'autre.  Dans  l'aménorrhée,  on  a  vu  les  trou- 
bles de  la  vue  disparaître  aussitôt  que  les  règles  se  sont  montrées.  Dans  l'intoxi- 
cation saturnine,  les  accidents  amaurotiques  ont  été  caractérisés  le  plus  souvent 
par  leur  invasion  rapide  ou  subite  et  par  leur  durée  de  quelques  jours  seulement. 
Mais  ce  dernier  mode  de  manifestation  de  l'amaurose  ne  saurait  être  considéré 
comme  propre  à  cette  intoxication.  Il  en  est  de  même  pour  celle  qui  se  manifeste 
dans  la  maladie  de  Bright;  celle-ci  mérite  toutefois  une  mention  spéciale,  en 
raison  de  l'importance  séméiologique  qu'on  lui  a  attribuée. 

Indiquée  par  Bright  lui-même,  cette  amaurose  était  considérée  comme  un 
signe  très-secondaire,  lorsque  Landouzy,  dans  un  intéressant  Mémoire  {Bulletin 
deVAcad,  de  méd.,  1849),  insista  sur  sa  valeur  séméiologique  dans  cette  ma- 
ladie, et  la  signala  comme  étant  à  peu  près  constante.  Les  recherches  nom- 
breuses dont  l'amaurose  albuminurique  a  été  l'objet,  tant  en  France  qu'à  l'étran- 
ger, ont  été  résumées  par  le  docteur  Lécorché  dans  sa  thèse  (1858),  de  môme 
que  le  docteur  Charcot  a  résumé  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1858)  les 
recherches  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  que  cette  espèce  d'amau- 
rose  a  provoquées  en  Allemagne.  Il  résulte  de  ces  diflférents  travaux  que,  sur 
Î80  malades  de  l'affection  de  Bright  observés  par  différents  auteurs,  62  présen- 
taient de  l'amblyopie  (1  sur  4  ou  5);  que  les  altérations  de  la  vision  sont  loin 
par  conséquent  d'être  constantes,  tout  en  constituant  un  phénomène  assez  fré- 
quent de  la  maladie;  que  les  conditions  qui  contribuent  à  affaiblir  l'économie 
iavorisenl  le  développement  de  l'amblyopie  (Lécorché);  qu'il  n'y  a  aucune  cor- 
rélation, comme  l'avait  déjà  fait  remarquer  Landouzy,  entre  la  quantité  d'albu- 
mine contenue  dans  l'urine  et  le  degré  des  altérations  de  la  vision;  que  ces 
troubles,  amblyopie  ou  cécité  complète  due  quelquefois  à  une  cataracte  diabé- 
tique (Lécorché,  Arch.  de  méd.,  1861),  surviennent  lentement  ou  subitement; 
qu'ils  persistent  quelquefois  après  la  disparition  de  la  maladie  de  Bright;  et 
enfin  que  les  troubles  amaurotiques  sont  tantôt  indépendants  de  toute  lésion 
nttlérielle,  et  tantôt  liés  à  des  lésions  de  la  rétine,  dont  les  hémorrhagies  inlra- 
rétiniennes,  visibles  à  l'aide  de  l'ophthalmoscope  sont  la  principale.  {Voy.  Oph- 
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Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'amaurose  complète  ou  incomplète,  passa- 
gère OU  durable,  quelles  que  soient  ses  allures  en  un  mot,  sert  rarement  de  base, 
par  ses  caractères  propres,  aux  inductions  diagnostiques  qu'on  en  peut  tirer. 
C'est  principalement  la  constatation  des  phénomènes  concomitants  qui  élucide 
la  question  d'origine;  et,  lorsqu'ils  existent»,  la  conclusion  découle  d'elle-même 
de  l'observation  de  l'ensemble  de  ces  phénomènes.  Telle  est  Tamaurose  hysté- 
rique lorsqu'elle  s'accompagne  de  l'anesthésie  de  la  peau  et  des  accès  de  cette 
affection;  telle  est  encore  l'amaurose  qui  succède  à  la  diphthérie,  et  qui  le 
plus  souvent  s'accompagne  d'une  paralysie  du  voile  du  palais  ou  d'une  paralysie 
générale  incomplète  (Maingault),  dont  la  coïncidence  est  assez  caraclèmW(çafe 
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pour  faire  remonter  à  Torigine  de  la  parai yjiie  oculairtî»  U  peut  tictuimiMusu 
présenlLT  des  diflieuUéïî  dû  dia^'noslic  dans  certaines  cireonslaiH-es  où  la  réu- 
nion de  plusieurs  syiiiptônii's  senilderail  devtdr  l'éîueîder.  C'est  ce  qui  arrive, 
jîar  exemple,  lorsque,  a  la  |Ktralysk'  de  la  \uis  se  jui^jR-iil  des  paralysies  de  ta 
nijoldiiè  générale,  paralysies  qui  sont  luiii  d'èlrc  conslajiniienl  la  consequenre 
d'une  lésion  des  centres  nerveux,  comme  b  déniouti^ent  les  paralysies  hystéri- 
ques, aiiénûques,  etc. 

Mais  les  plus},n*aiHles  diflicullês  que  peut  présenter  T interprétation  de  l'anxau- 
rose  résultent  lVét[nennijent  de  Fisolenient  apparent  dans  lequel  ce  sij;niî  s^otTre 
au  médecin.  L'errcuj'  diai;nostiqui*,  dans  i e  ras,  est  parlbis  inévitable,  nudgrê 
un  iiderrogatuire  et  une  investi^alion  des  pins  minutieux;  et  â  plus  Ibrle  raisou 
le  diagnostic  pourra-l-il  être  erroné,  si  rexaniea  du  malade  est  superficiel* 
Dans  les  cas  endiarrassanis,  on  devra  recherclier  s*il  n'existe  pas  une  des  con- 
ditions que  j'ai  relatées,  principaletnent  des  alletiions  cérébrides  coiinnem;anles 
ou  des  alVections  profonde  me  ni.  tlébilitaides.  L'examen  de  tous  les  appareils 
ori^anifpies,  el  en  parlieulier  rexameii  des  urines,  dans  le  but  d'y  reclierclier 
ralbuunue  ou  la  glyeose,  ne  devra  jamais  être  négligé  dans  les  Ciis  douteux: 
c'est  un  point  ciqiiial  de  diïi^^rioslic,  dont  la  solution  révèle  souvent  l'état  graîe 
et  latent  dans  lequel  se  trouve  l'amaurollque,  même  lorsqu'il  Test  â  un  faible 
degré. 

AMÉLIORATION,  AMENBEMENT.  --  Lorsque,  dans  le  cours  d'une 
maladie,  on  coiisLile  la  décroissance  des  symptômes  j;éiiéraux,  la  dinnnutiuit 
d*intensilé  ou  d'étendue  des  signes  locaux,  el,  à  plus  forte  raison,  leur  dispari- 
tion successive,  on  déduit  une  donnée  pronoslifine  fav(>ndde  de  ramélioralion 
ou  de  ramendeoient  que  ces  cliangtMnents  annonceid.  Celle  conclusion  est  si 
simple,  qu'elle  aurait  â  peine  besoin  d'èlre  énoncée,  si  eetle  atténuation  des 
pbénomcnes  morbides  était  toujours  délinilive,  et  si  elle  devait,  en  toute  rir- 
constance,  être  favorablement  interprétée.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  et 
c'est  sur  les  Ctis  d'amélioration  trompeuse  ou  mal  jugée  que  je  veux  surtaul 
insister. 

Pour  bien  apprécier  la  légitimité  d'une  franebe  amélioralion,  il  faut  avant 
tout  tenir  compte  de  la  marcbe  naturelle  croissante,  slationoaire  et  décroissaiile 
des  pliéuomènes  morludes  qui  caractérisent  les  maladies  ;  or,  au  prentier  ;ibord, 
rien  n'esl  plus  mal  déterminé  dans  la  palbob>gïe,  pour  la  plupart  de^  espéci*s 
nosologiques.  Si  Ton  excepte,  en  elTel,  tes  lièvres  éruptives  et  un  petit  nond^re 
de  maladies  aiguës  (»eu  graves,  dans  lesquelles  raméli<iraliun  survenue  à  son 
époque  babituelle  est,  pai*  cela  même,  jugée  de  bon  aloi,  on  ne  peut  amii^mer 
qu*un  anientlement  apparu  soit  celui  de  la  période  ulUme  et  lavorable  de  la  ma- 
ladie que  l'on  a  sous  les  yeux,  Ce  sont  surltiut  les  améliorations  qui  surviennent 
à  la  suite  de  renqdoi  de  certains  médicaments  qui  sont  trompeuses,  en  ce  s«ns 
que  \\m  peut  allribuer  â  la  médication  les  rbaiigenieiils  favorables  qui  ne  sont 
qui*  la  conséquence  natm  elle  de  Ti-volulion  régulière  des  piténoménes  morbides* 
L'étude  des  v!n*ialious  de  la  temjiéralure  du  corps  dans  li*s  maladies  est  ce  peu* 
dant  venue  mudiber  prubmdément  la  clinique  à  ce  point  de  vue,  comme  un  le 
verra  à  rarlicle  TU^jiMoMiiTniK, 

La  cessation  brusque  et  spoiUanée  d'un  [diénomène  morbide  grave  par  son 
intensilé,  couuîie  rerlaines  douleurs,  ou  la  suspension  rapide  et  jMesque  com- 
plète d'un  ensendde  d'accidenis  palbologiqnes,  oui  ujie  signilicatiou  souvent 
iritporlanle.  L'essentiel  est  surtout^  en  [lareille  circonst^mce,  de  ne  pas  mécoQ- 
nailre  un  premier  accès  d'accidents  pernicieux. 

AMÉNORRHÉE.  —  C'est  par  un  abus  de  langage  que  Ton  a  désigné  à  la 
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fois,  sous  le  nom  d'aménorrhée,  çoit  la  suppression  ou  l'absence  cornpléte  des 
r^es,  soit  leur  simple  diminution.  Mais,  comme  cette  manière  de  voir  est  gé- 
néralement adoptée,  je  crois  devoir  m'y  conformer,  en  faisant  toutefois  remar- 
quer que  c'est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  compris  la  dysménorrhée  dans  la 
même  division. 

1*»  Éléments  du  diagnostic.  —  Sous  le  rapport  du  diagnostic  pratique,  les 
symptômes  qui  caractérisent  l'aménorrhée  doivent  être  considérés  à  part  selon 
qu'elle  consiste  :  i*'  accidentellement  en  uivo  suppression  hun^sque  du  flux 
menstruel  existant;  i^  egn  une  suspension  ou  une  absence  plus  ou  moins  pro- 
longée des  époques  menstruelles  ;  3"  ou  simplement  en  une  diminutian  sen- 
âble  du  flux  sanguin  périodique. 

Lorsqu'il  y  a  suppression  brusque  et  accidentelle,  le  fait  de  cette  suppression 
tantôt  constitue  le  seul  élément  du  diagnostic  de  l'aménorrhée,  et  tantôt  d'autres 
données  résultent  des  phénomènes  morbides  qui  sont  la  conséquence  de  la  sup- 
pres^on,  et  qui  sont  les  mêmes  q\ie  ceux  de  la  dysménorrhée  :  douleurs  lanci- 
nantes dans  le  bassin  avec  irradiations  dans  les  parties  voisines,  coliques 
Mtérines,  sentiment  de  pesanteur  \ers  le  périnée,  malaise  général,  vertiges, 
céphalalgie,  troubles  dyspeptiques,  flatuosités,  et  parfois  ballonnement  de 
râbdomen  pouvant  disparaître  rapidement  pour  revenir  bientôt.  Lorsque  l'amé- 
Dorrhée  est  complète  et  résulte  de  la  suspension  plus  ou  moins  prolongée  des 
règles,  les  signes  précédents  peuvent  se  montrer  périodiquement  comme  preuve 
des  époques  menstruelles  s^vorlées,  surtout  s'il  s'y  joint  le  gonflement  des  ma- 
meUes  et  une  susceptibilité  nerveuse  plus  ou  moins  caractérisée.  Dans  les  in- 
tervalles, il  existe  souvent  un  ensemble  de  phénomènes  nerveux,  avec  décolo- 
ration des  téguments  et  souffles  cardio-vasculaires  (anémie).  Enfin  les  mêmes 
phénomènes,  avec  ou  sans  troubles  périodiques,  peuvent  s'observer  avec  une 
diminution  notable  des  écoulements  sanguins  menstruels. 

±*  Inductions  diagnostiques.  —  La  connaissance  de  l'aménorrhée  se  révèle 
d'elle-même,  lorsqu'elle  est  caj'actériséc  par  la  suspension  brusque  d'un  écou- 
lement menstruel  ou  par  la  diminutÎQn  habituelle  du  flux  sanguin.  L'aménorrhée 
par  suspension  complète,  au  contraire,  n'est  pas  toujours  aisément  constatée  ou 
interprétée.  Elle  peut,  en  effet,  être  dissimulée  par  les  femmes,  lorsqu'elles  pen- 
sent qu'elle  est  un  signe  de  grossesse  qu'elles  veulent  cacher.  D'un  autre  côté, 
rien  n'est  plus  obscur  que  le  fait  du  début  de  l'aménorrhée  chez  les  jeunes  filles 
pubères.  Le  développement  suffisant  des  poils  et  des  organes  génitaux  externes, 
avec  l'amplitude  du  bassin,  ont  bien  été  donnés  comme  preuves  que  les  règles 
doivent  paraître,  et  que  leur  absence  est  le  signe  d'une  aménorrhée  primitive  ; 
mais  on  ne  saurait  toujours  émettre  que  des  probabilités  dans  de  telles  condi- 
tions, car  ces  conditions  de  puberté  peuvent  exister  pendant  assez  longtemps 
sans  aucun  trouble  de  la  santé,  et  sans  que  les  menstrues  se  montrent.  11  n'y  a 
*  évidemment  aménorrhée,  dans  cette  circonstance,  que  lorsque  cet  état  se  pro- 
longe au-delà  de  la  période  d'âge  à  laquelle  se  montrent  les  règles;  mais  cette 
période  est  elle-même  si  variable,  quoiqu'on  la  sache  plus  tardive  dans  les  cli- 
mats froids  et  tempérés  que  dans  les  climats  chauds  {Voy.  Menstruation),  que 
Ton  n'en  est  pas  moins  réduit  à  des  conjectures.  Il  en  est  de  même  à  l'époque 
de  la  ménopause,  lorsque  les  règles  cessent  de  se  montrer  naturellement  et  sans 
accidents,  à  un  âge  peu  avancé.  Il  est  alors  d'autant  plus  difficile  de  décider  si 
l'aménorrhée  est  physiologique  ou  pathologique,  qu'il  peut  survenir  des  troubles 
morbides  dans  les  deux  cas. 

Lorsque,  au  fait  Je  l'absence  des  règles,  se  joignent  les  phénomènes  morbides 
que  j'ai  rappelés,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  sur  l'existence  d'une  véritable 
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aménorrhée;  et  si  alors  les  signes  de  ranémie  s'observent  en  même  tempe^ 
ranïcnorrhée  constilufitM  avec  elle  une  forme  de  chlorose, 

La  rerherrhe  de  h\  cau^o  de  rarnênorrhée  est  le  poiïiL  capital  do  son  diagnos- 
(ir;  car,  celle  cause  une  inis  bien  déterminée,  Itiules  les  incerliludes  cessent  sur 
rexislence  même  de  raménorrUée,  Parmi  ces  causes,  l'obslrucliou  organique 
des  voies  génitales,  lorsqu'il  esl  permis  d'en  faire  Texanien,  esl  la  plus  pérenip- 
tidre.  Ces  obstacles,  dus  à  un  vice  de  conformation  congénital  ou  accidetiteK 
sonl  :  Tadhérence  des  grandes  lévros  ou  de  T orifice  externe  de  la  vulve,  Fim- 
perforalion  complète  ou  iusuÛisanle  de  l'bymen,  la  soudure  des  parois  opposées 
du  vagin,  ou  de  la  nmiiueuse  du  vagin  avec  l'oriiice  du  col  utérin,  rimperfora- 
tion  de  ce  col  lui-même,  ainsi  que  Fouruet  en  a  rapporté  un  exem^de  (Union 
méd.,  1850),  et  Tabsence  de  vagin  et  d'utérus,  comme  Va  constaté  Raciborskî 
(Gaz.  deshôpit.y  18r>rV).  Dans  ces  différentes  conditions,  à  raniénorrbée  se  joi* 
gnenl  les  signes  de  la  RHTt:>Tic>>  du  tlux  menstruel,  qui  provoqucnl  rè\}ib*ralioo 
des  voies  génitales.  Cette  exploration  peut  révéler  aussi,  comme  obstacle  ur^a- 
nique  îi  récouleitient  des  règles,  une  an  lé  version  très-prononcée  de  Tutérus*  Eu 
delioï^  de  ces  causes  directement  appréciables,  il  en  est  une  foule  d'autres  au\- 
tpjelles  on  a  Irés-gratuilenieiit  altribué  raménorrbée,  cl  qu'il  est  inutile  [*ar  ctm- 
sequent  de  rappeler.  11  faut  en  excepter  cependant  les  vives  impressions  morales 
et  rinlluence  du  froid,  dans  les  cas  de  suppression  brusque  de  l'écoulemi^nl 
menstniel,  cl  toutes  les  iniluences  déhililantes,  telles  que  les  scrofules,  la  luber- 
culisation,  le  cancer,  ou  plutôt  Tanémie  qui  en  est  la  conséquence,  comme  elle 
Test  de  certaines  maladies  aiguës  plus  ou  moins  prolongées  (convalescence  de  la 
fièvre  lypîioïde). 

Lorstpie  Torigine  de  raménorrhée,  cbez  la  femme  qui  a  déjà  été  menslniée, 
ne  pourra  être  rapporlée  à  aucune  des  causes  précédentes,  on  devra  toujours 
soupçonner  rexistence  d'une  grossesse.  On  mettra  toutefois  bors  de  cause  les 
piemiers  temps  de  la  menstruation,  où  il  y  a  naturellement  des  retards  plus  ou 
moins  prolongés  dans  la  réappariliou  des  menstrues*  Les  comméinoratifs  et  les 
troubles  sjmpaibiques  que  ressentent  la  plupart  des  femmes  grosses,  pourronl 
mellre  sur  la  voie  de  la  vérité,  sans  que  Ton  puisse  cependan!  aller  au-delà  de 
certaines  probabilités  (V'of/.  GaossKSSE).  L'erreur  esl  surtout  à  craindre  dans 
les  premiers  mois  de  la  gestation,  lorsque  Ton  a  afliiire  a  des  jeunes  filles  dont  la 
conslitntion  débilitée  peut  paraître  une  prédisposilion  à  raménorrhée,  ol  qui 
onl  intérêt  à  dissimuler  leur  élal  de  grossesse.  Quant  à  raménorrbéede  quelques 
mois,  suivie  de  ménorrbagie,  et  que  Parent-Ducliatelel  a  signalée  comme  fré- 
quente chez  les  (illes  publiques,  on  doit  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  de  véri- 
tables avorlementSj  qu'il  faut  toujours  soupçonner  lorsque  des  règles  ahon^ 
dantes  suivent  leur  suspension. 

Si  je  rappelle  que,  de  Taveu  de  plusieurs  auleurs,  il  peut  y  avoir  absence 
complète  des  causes  appréciables  de  riunénoiThée  chez  un  certain  nombre  de 
femmes,  on  ne  peut  se  Ûatler  d'en  tlxer  l'origine  dans  lous  les  cas.  On  ne  saurait 
donc  admettre  que  l'aménorrhée  esl  toujours  symptomalique^  comme  le  préJjen* 
dent  certains  pailiobigisles.  Dans  Télat  actuel  de  nus  connaissances,  c'est  là  une 
simple  opinion  ijui  ne  repose  pas  sur  des  preuves  suffisantes,  et  qui,  par  consé- 
quent, ne  saturait  être  ni  acceiMée  ni  complètement  niée. 

A  en  croire  les  assertions  de  beaucoup  d*auteurs,  Tétude  des  cowplicationê 
de  raménorrhée,  qu'ils  ont  multipliées  outre  mesure,  devrait  avoir  un  rdie  trè&- 
impurlanl  dans  le  diagnostic.  Mais  les  pbénomênes  pathologiques  qui  accom- 
pagnent raménorrhée  peuvent  jouer  le  rôle  de  cause  ou  d'accidents  concoml- 
tanls,  aussi  bien  que  le  rôle  de  complications  Tels  sont  les  phénomènes  nerveut 
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«  nltachant  à  Yanémie;  telles  sont  ces  hémorrhagies  dites  supplémentaires 
les  règles,  que  Ton  admet  encore  si  souvent  sans  aucunes  peuves,  et  malgré  ce 
|ue  nous  ont  appris  les  recherches  anatomo-pathologiques  modernes.  Je  ne  nie 
tas  Texistcnce  de  ces  complications  de  Taménorrhée,  mais  je  dénonce  la  légè- 
«té  avec  laquelle  on  les  admet  souvent  sans  y  être  autorisé  par  les  particula- 
ités  présentées  par  les  malades.  Pour  être  des  complications  justifiées ,  les 
lémorrhagies  supplémentaires,  qui  se  font  par  différentes  voies,  doivent  se  ré- 
oèter  périodiquement  aux  époques  présumées  des  règles,  et  ne  pouvoir  être 
supposées  sous  la  dépendance  d*une  autre  affection. 

30  Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'aménorrhée  considérée  en  elle-même  n'a 
de  gravité  que  dans  certains  cas  de  rétention  du  sang  abandonnés  à  eux-mêmes. 
Il  ne  but  pas,  en  effet,  rapporter  à  la  suspension  ou  à  la  diminution  notable 
des  règles,  les  troubles  plus  ou  moins  inquiétants  qui  résultent  des  affections 
productrices  de  l'aménorrhée,  affections  considérées  trop  souvent  comme  effets 
de  cette  dernière.  Il  est  évident  que  l'aménorrhée  qui  se  montre  dans  la  conva- 
lescence des  fièvres  graves ,  et  en  particulier  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde, 
n'aaocune  influence  fâcheuse,  puisqu'elle  peut,  au  contraire,  faciliter  le  retour 
des  forces  par  le  défaut  de  déperdition  sanguine.  J'ai  vu  reparaître  le  flux  mens- 
truel, chez  une  jeune  personne,  onze  mois  seulement  après  le  début  d'une  fièvre 
typhoïde  grave,  dont  elle  était  très-bien  rétablie  depuis  longtemps. 

AMERTUME.  —  L'amertume  que  les  malades  accusent  quelquefois  dans 
b  bouche  ou  le  pharynx  coïncide  ordinairement  avec  un  enduit  plus  ou  moins 
épais  de  la  langue  et  les  autres  signes  de  l'embarras  gastrique.  D'autres  fois, 
Taroertume  provient  de  la  régurgitation  d'une  petite  quantité  de  liquide  bilieux 
dans  Tarrière-gorge,  ou  de  l'expulsion  par  le  vomissement  de  matières  renfer- 
mant une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  bile.  Enfin  une  amertume  insup- 
portable ressentie  à  la  gorge,  après  l'ingestion  d'un  médicament,  peut  mettre 
«r  la  voie  d'une  erreur  pharmaceutique,  lorsque  de  la  strychnine  ou  du  sulfate 
de  quinine,  par  exemple,  ont  été  pris  pour  d'autres  substances. 

AMPHORIQUES  (Phénomènes).  —  L'air  qui  circule  dans  des  cavités 
beaucoup  plus  vastes  que  les  voies  aériennes  normales,  soit  dans  un  point  du 
poumon,  soit  surtout  dans  la  plèvre  par  une  perforation  pleuro-pulmonaire,  et 
les  bruits  qui  rententissent  dans  cet  air  accumulé,  produisent,  à  l'auscultation, 
les  phénomènes  appelés  amphoriques  parce  qu'ils  semblent  se  passer  dans  une 
amphore  ou  bouteille  vide.   . 

i®  Caractères.  —  Ces  résonnances,  ordinairement  graves,  du  souffle  resjn- 
ratoircj  de  la  voix  et  de  la  toux,  prennent  souvent  un  caractère  métallique  ou 
argentin,  comme  si  les  phénomènes  acoustiques  se  passaient  dans  une  cavité 
tnétaffique.  D  s'y  joindrait  accidentellement,  suivant  quelques  auteurs,  des 
Isiiits  du  même  timbre,  qui  ne  se  produiraient  plus  dans  Tinlérieur  des  cavités 
dont  il  est  question,  mais  dans  des  parties  voisines,  et  qui  viendraient  retentir 
dans  ces  cavités  elle-mèmes.  Tels  seraient  les  bruits  respiratoires  voisins  de 
la  cavité  pleurale  dans  le  pneumo-thorax  (Saussier,  Thèse,  1841),  les  batte- 
ments du  cœur  (Barth,  Union  méd,,  1850),  de  simples  mouvements  de  déglu- 
tition^ et  la  percussion  de  la  poitrine  pendant  l'auscultation  (Trousseau).  Mais 
ces  dernières  particularités  se  rapportent  principalement  aux  résonnances  mé- 
talliques, dont  je  m'occuperai  ailleurs  (Voj/.  Métalliques  [Phénomènes). 

i'  Conditions  pathologiques.  —  On   a  cru  pendant  longtemps,   depuis 
Laennec,  que  les  phénomènes  amphoriques,  qui  ne  sont  pas  toujours  au  com- 
plet, ne  se  rencontraient  que  dans  les  cas  de  pneumo-thorax^  ou  dans  ceu\  Ae 
bustes  cavernes  pulmonaires.  Mais  on  est  forcé  de  reconnaître  aujouTtf\i\ù 
WoiLLBT.  —  DAfL  de  Diaga.  S*  édit.  4 
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qu'ils  peuvent  se  produire  aussi,  non-seulement  dans  une  vaste  cavité,  mais  ■ 
encore  au  niveau  d'une  tumeur  pulmonaire  rapprochée  de  la  surface  du  pou-  « 
mon  (IVoillev),  et  au  niveau  du  poumon  condensé  par  les  épanchements  pleuré-  a 
tiques  abondants,  et  sans  doute  aussi  par  d'autres  causes  analogues.  J'ai  publié  4 
en  1852  ^Arch,  de  méd.^  t.  XXIX)  une  observation  qui  démontre  rexisleocede  l 
la  respiration  amphorique  limitée  au  niveau  d'une  tumeur  compacte,  isolée  an  «i 
milieu  du  tissu  pulmonaire  sain.  D'un  autre  côté,  Barihez  et  Rilliet  ont,  Tannée  ^ 
suivante,  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  {Archiver  de  méd.^  ^ 
1H.73, 1. 1)  un  travail  très-intéressant,  basé  sur  six  observations  dans  lesquelles  m 
le  poumon,  condensé  et  comprimé  par  un  épanchement  pleurétique  considé-  k 
raljle,  donnait  lieu,  à  son  niveau,  à  la  production  du  bruit  respiratoire  amphch  ^ 
rique,  sans  excavation  pulmonaire.  Et  comme  à  cette  respiration  amphorique  se  ^ 
joignait  quelquefois  du  gargouillement  semblable  à  celui  perçu  au  niveau  des  ca-  i^ 
vemes  tuberculeuses,  on  comprend  toute  l'importance  séméiologique  de  leir  f[« 
Mémoire.  Béhier  en  a  conGrmé  les  conclusions  {Arch.  de  méd.j  iS&4,  t.  IV)  ea  ^ 
rapportant  deux  nouvelles  obsenations  analogues  de  respiration  amphoriqv  u^ 
dans  la  pleurésie.  Le  fait  que  j'ai  observé  démontre  que  celte  maladie  n*est  pis  ^^ 
la  seule  condition  pathologique  du  phénomène;  car  si,  dans  mon  observation,  il  ii^ 
existait  d'un  côté  un  épanchement  pleurétique  (avec  une  énorme  tumeur  fibre-  ^^ 
plastique),  comme  Rilliet  et  Barihez  le  rappellent  dans  une  note  de  leur  Mémoire,  j. 
le  même  bruit  amphorique  de  la  respiration  était  également  entendu  dans  le  |/^ 
poumon  du  côté  opposé  exempt  d' épanchement,  et  seulement  au  niveau  deh  |^ 
tumeur  isolée  dont  j'ai  parlé.  Cette  dernière  condition  de  la  respiration  ampbi-  n^ 
rique  doit  donc  être  acceptée  comme  une  des  origines  anatomiques  de  ce  br«l  ^ 
anormal.  Quant  à  la  condition  physique  de  la  production  du  phénomène,  Barlhei»  -.^ 
Rilliet  et  Béhier  sont  d'accord  pour  l'attribuer  à  la  transmission,  avec  exa|^  (- 
ration,  du  bruit  produit  dans  la  trachée  cl  les  grosses  bronches  à  travers  le  tîsai  ^.,^ 
pulmonaire  condensé.  La  même  explication  peut  s'appliquer  à  mon  fait,  da0  }^ 
lequel  la  tumeur  remplaçait  le  poumon  condensé  par  compression;  cela  est  fl  w 
vrai,qu'â  son  niveau  on  percevait  manifestement  deux  bruits,  qui  furent  coM-  ,.- 
latés  par  le  docteur  Louis  :  une  respiration  amphorique,  transmise  sans  doiie  ^ 
par  la  tumeur,  et  un  bruit  moelleux  de  respiration  vésiculaire  se  passant  ce^  ^ 
tainement  dans  la  couche  de  tissu  pulmonaire  sain,  interposé  entre  la  iumett  .  ' 
et  les  parois  thoraciques.  Le  retentissement  de  la  voix,  suivant  la  remarque  le  . 
c^t  éminenl  observateur ,  était  double  aussi  :  très  retentissante  profondémeat,  ^^ 
et  naturelle  superficiellement.  La  discussion  qui  suivit  la  lecture  du  Mémoire  de  , 
Barthez  et  Rilliet  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  démontra  qoe  ^ 
plusieurs  observateurs  avaient  rencontré  des  faits  analogues  aux  leurs.  Hafdf  ^^ 
rattacha  les  phénomènes  à  l'induration  pulmonaire,  et  principalement  à  la  pneu-  ^ 
monie  chronique;  Barthez  dit  les  avoir  constatés  dans  des  cas  de  tumeurs 
solides  (anévrisme  de  Taorte  et  tuherculisalion  des  ganglions  hronchique$)j  '.- 
ce  qui  venait  confirmer  le  fait  que  j'avais  précédemment  publié. 

!J"  Signification,  —  Lorsque  Ton  percevra  à  l'auscultation  de  la  poitrine  dei  ^^ 
phénomènes  amphoriques  (respiration  ou  souille  amphorique,  et  résonnantes  ^ 
métalliques),  on  devra  rapprocher  de  l'existence  de  ces  phénomènes  les  autres  ^ 
données  diagnostiques  de  la  maladie,  pour  déterminer  la  lésion  anatomique  *^ 
existante.  **" 

S'il  y  a  coïncidence  du  souime  amphorique  et  des  résonnauces  méUdliques,  ^' 
rette  coïncidence  doit  immédiatement  faire  admettre  l'existence  d'une  vasie  ^ 
cavité  dans  laquelle  circule  l'air,  et  qui  est  due  à  une  perforation  pulmonaire  ^ 
ou  à  une  trës-vaste  caverne  tuberculeuse.  Uans  le  cas  de  perforation,  il  y  t   ^ 
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I  invasion  subite  d'une  douleur  vive  et  d'une  dyspnée  prononcée,  la  poitrine 
nd  on  son  tynipanique  en  général  étendu,  et  parfois  la  succussion  produit  le 
'uU  de  flot  caractéristique;  il  y  a  alors  hydro-pneumothorax.  Dans  le  cas  de 
neme  très^tendue  dans  le  poumon,  il  n'y  a  pas  eu  invasion  subite  d'accidents 
loradques  aîgvs,  mais  le  malade  est  à  une  période  très-avancée  d'une  phthisie 
idmoiiaire,  et  le  son  tympanique,  s'il  existe,  n'est  pas  très-étendu.  J'insiste 
ir  cette  particularité  de  dragnostic  différentiel  que  les  bruits  métalliques  d'aus- 
iltaâon,  quoique  non  constants  dans  les  deux  affections  dont  je  viens  de  parler, 
ê  i^obsef^>ent  qu'avec  elles  ;  quand  on  les  rencontrera,  Ton  ne  pourra  donc 
B  avoir  affwe  à  une  tumeur  ou  à  une  pleurésie,  avec  épanchement  et  souffle 
nphorique  limité.  Dans  les  cas  de  pleurésie,  d'ailleurs,  les  antécédents,  reten- 
ue de  la  matité  à  la  percussion  du  côté  affecté,  sauf  dans  le  point  où  se  produit 
(iouflle  amphorique  et  qui  est  souvent  le  siège  d'un  son  tympanique  prononcé, 
nmt  éviter»  Terreur.  Cependant  lorsque,  au  souffle  amphorique  sans  réson- 
aaces  métalliques  se  joindra  du  gargouillement  (Barthez  et  Rilliet),  et  que  ces 
ipes  seront  localisés  dans  la  région  sous-claviculaire ,  on  pourrait  croire  à 
'eûtence  d'une  caverne  tuberculeuse  qui  n'existe  pas.  La  possibilité  du  fait 
hva  rendre  réservé  pour  le  pronostic  en  pareille  circonstance. 

Quant  aux  tumeurs  isolées  dans  le  poumon,  condition  anatomique  extrème- 
lent  rare,  on  pourra  en  admettre  la  présence  chez  un  sujet  préalablement 
tteint,  dans  d'autres  parties  du  corps,  d'une  tumeur  susceptible  de  généralisa- 
ion,  si,  dans  un  point  limité  de  la  poitrine,  on  constate  à  la  fois  :  à  la  perçus- 
ion,  une  résannance  tympanique  contrastant  avec  le  son  normal  des  autres 
arties  du  thorax;  et  à  l'auscultation,  une  résonnance  amphorique  du  bruit 
espiratoire,  sans  résonnances  métalliques,  et  sans  qu'il  y  ait  pleurésie  avec 
panchement  (Vot/.  Pleurésie,  Pneumothorax,  Tumeurs  de  la  poitrine  et 
ttTALLiQUES  [Bruits). 

AMTGDALES  —  Ces  deux  glandes,  situées  de  chaque  côté  de  l'isthme 
B  gosier,  reposent  entre  les  piliers  du  voile  du  palais  sur  un  plan  résistant  qui 
ut  que,  lorsqu'elles  augmentent  de  volume,  elles  se  développent  l'une  vers 
antre  de  manière  à  se  toucher  parfois  complètement,  tout  en  conservant  une 
ertaine  mobilité,  et  à  empêcher  l'exploration  du  pharynx.  D'autres  fois,  au 
OBtraire,  étant  d'un  très-petit  volume,  elles  sont  presque  masquées  par  le 
ffier  antérieur  correspondant  du  voile  du  palais. 

Les  amygdales,  ou  tonsilles,  participent  aux  lésions  locales  qui  caractérisent 
es  diverses  espèces  de  pharyngites,  et  leur  inflammation  constitue  la  lésion 
anctéristique  de  la  pharyngite  dite  tonsillaire.  Elles  peuvent  être  le  siège 
f  abcès  consécutifs,  de  plaques  muqu^euses  ou  à^ulcérations  syphilitiques,  de 
tumeurs  diverses,  et  d'une  hypertrophie  ordinairement  attribuée  soit  à  une 
constitution  scrofuleuse,  soit  à  des  inflammations  successives. 

Les  amygdales  fournissent  des  signes  utiles  au  diagnostic  dans  l'amygdalite 
prinilive  ou  symptomatique.  Ce  sont  :  la  douleur  spontanée,  ordinairement 
légère;  la  douleur  provoquée  par  le  passage  de  l'air  et  surtout  par  la  dégluti- 
ion;  cette  dernière  espèce  de  douleur  est  souvent  le  premier  signe  de  l'afTection 
les  amygdales,  et  son  intensité  présente  des  degrés  très- variables ,  qui  sont 
oin  d'être  toujours  en  rapport  avec  l'intensité  des  lésions  locales.  Le  timbre 
le  la  voix  est  sensiblement  modifié  par  le  volume  exagéré  des  amygdales; 
la  un  caractère  guttural  particulier,  dont  la  résonnance  est  comme  empêchée 
ftr  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  pharynx.  Un  flux  parfois  Irès- 
ibondant  des  glandes  salivaires  accompagne  assez  souvent  aussi,iles  inflamma- 
tiaus  aiguës  des  amygdales^  Mais  ces  différents  signes  seraient  insui&sanl& 
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pour  le  diagnostic,  si  Ton  n'avait  recours  à  Texploration  directe  des  parties. 

Cette  exploration  s*opère  principalement  à  Taide  de  la  vue,  en  faisant  ouvrir 
largement  la  bouche  au  malade  et  en  abaissant  la  langue  au  besoin  (Voy.  Pha- 
rynx). On  juge  ainsi  du  volume  des  amygdales,  de  leur  couleur^  des  inégalités 
de  leur  surface,  de  l'existence  les  concrétions  blanchâtres  et  comme  caséeuses 
qui  occupent  des  lacunes  de  ces  glandes,  et  qu'il  faut  se  garder  de  confondre   i 
avec  les  véritables  fausses  ^nemhranes  diphtliériques  grisâtres,  minces  el   i 
transparentes,  qui  peuvent  y  être  limitées,  ou  que  l'on  peut  y  apercevoir  en   ! 
même  temps  que  sur  le  voile  du  palais  ou  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,   -t 
Par  la  vue,  l'on  constate  également  les  abcès,  et  surtout  les  ulcérations  di-  i 
verses  dont  ces  glandes  sont  le  siège.  Mais  il  peut  arriver  que  l'inspection  de  n 
l'isthme  du  gosier  soit  rendue  impossible  par  suite  de  l'intensité  de  l'inflammi-  < 
tion  étendue  jusqu'au  voisinage  du  muscle  plérigoïdien  interne,  ce  qui  s'oppose  u 
à  un  écartement  des  mâchoires  suffisant  pour  l'exploration.  Il  faut  fdors,  si  faire  i| 
se  peut,  palper  les  amygdales  avec  l'indicateur  introduit  entre  les  arcades  den-  n 
taires  jusqu'à  l'isthme  du  gosier;  on  juge  ainsi  du  gonflement,  de  la  consistance  «tu 
et,  s'il  en  existe,  de  la  fluctuation  des  amygdales.  A  plus  forte  raison  pourra-l-  i| 
on  avoir  recours  à  cette  palpation  directe  des  amygdales,  lorsque  l'écarlemeiit  !^ 
des  mâchoires  sera  facile.    . 

AMYGDALITE.  —  Voy.  Pharyngites.  ;^ 

AMTLOÎDE  (Dégénérescence).  —  C'est  une  forme  d'induration,  appelée  ^^ 
ainsi  par  Virchow,  mais  qui  n'est  autre  chose  que  la  dégênéresc^.nce  lardacêe  s, 
ou  cireuse.  .^ 

ANALGÉSIE.  —  Voy.  Anestuésiës. 

ANAMNESTIQUES.  —  Voy.  Examen  des  malades. 

ANAPHRODISIE.  —  Elle  consiste  dans  Vahsence  de  désirs  vénérien», 
et  n'a  de  valeur  que  lorsqu'elle  est  réunie  au  défaut  d'érection  du  pénis,  pour 
constituer  l'iMPUissANCE  {Voy.  ce  mot). 

ANASARQUE.  —  On  admet  généralement  deux  variétés  de  l'hydropisie  ^ 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l'anasarque  et  l'œdème,  qui  ne  diffèrent  d'asped  l 
que  par  la  généralisation  ou  la  localisation  de  l'infiltration  séreuse.  Cependant b 
généralisation  de  l'hydropisie  sous-cutanée  dans  l'anasarque  ne  doit  pas  étie 
prise  dans  un  sens  absolu  ;  car  il  faut  admettre  qu'elle  existe  aussi  lorsqu*aae 
infiltration  œdémateuse  se  montre  simultanément  ou  successivement  dans  diffé- 
rentes parties  éloignées  les  unes  des  autres.  De  plus,  un  œdème,  local  d'abord, 
peut  devenir  général  et  multiple,  et  n'être  qu'un  premier  degré  d'anasarque.  D 
me  paraît  donc  nécessaire  de  comprendre  par  le  mot  anasarque  non-seulement 
les  infiltrations  séreuses  généralisées  ou  localisées  dans  plusieurs  régions  à  h 
fois,  mais  encore  tout  œdème,  d'abord  isolé,  dû  à  l'une  des  causes  générales 
dont  il  sera  parlé  plus  loin.  ^ 

1°  Caractères.  —  L'infiltration  qui  constitue  l'anasarque  se  produit  d'une  ^' 
manière  rapide  ou  lente.  —  Dans  le  premier  cas,  l'anasarque  est  dite  aiguë  :  elle 
peut  envahir  tout  le  corps  en  un  ou  deux  jours,  ou  seulement  se  montrer  en 
divers  points  du  corps,  aux  extrémités  inférieures,  aux  paupières,  aux  mains, 
aux  membres  supérieurs,  etc.  La  peau  des  parties  infiltrées  peut  avoir  une  teinte 
naturelle  ou  rosée,  rouge  ou  bleuâtre,  et,  si  la  distension  est  excessive,  être 
élastique  el  ireprendre  son  relief  primitif  après  avoir  été  comprimée;  cette  pres- 
sion est  quelquefois  douloureuse.  Dans  le  cas  le  plus  ordinaire  d'infiltration  non 
excessive,  la  pression  des  doigts  laisse  son  empreinte  sur  les  téguments,  qoi 
ne  reprennent  que  lentement  leur  premier  niveau.  —  Dans  l'anasarque  chro- 
nique, la  peau  est  un  peu  pâle,  mate,  indolente  à.  la  pression,  qui  y  laisse  son 
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ipreinte  marquée  ;  les  parties  infiltrées  ont  quelquefois  un  certain  degré  de 
osparence,  si  le  tégument  est  mince  et  infiltré  lui-même;  d'autres  fois  Tépi- 
pine  est  épaissi,  rugueux  par  suite  d'une  exfolialion  épidermique,  lorsque  l'a- 
sarque  est  ancienne  ;  et,  dans  ce  dernier  cas,  la  peau  peut  se  couvrir  de  taches 
lacées  ou  se  fendiller  en  crevasses  qui  laissent  en  partie  écouler  la  sérosité, 
|ui  sont  suivies  de  cicatrices  blanches,  analogues  à  celles  que  présente  l'abdo- 
n  des  femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  Tels  sont  les  signes  locaux  de  l'ana- 
qoe,  qui  est  toujours  plus  prononcée  vers  les  parties  déclives  du  corps.  — 
rsqoe,  dans  sa  marche  aiguë  ou  chronique,  elle  affecte,  comme  je  l'ai  rappelé 
is  haut,  la  plus  grande  étendue  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  elle  se  com- 
pile d'hydropisies  internes,  en  général  moins  considérables  que  l'externe. 
Dâms  les  cas  où  l'anasarque  débute  comme  un  œdème  dû  à  une  cause  locale, 
•one  seule  partie,  il  faut  rechercher  avec  soin  si,  vers  la  partie  interne  des 
mbres  ou  dans  les  parties  voisines  des  régions  qui  supportent  habituellement 
poids  du  c<»rps  dans  le  décubitus,  on  ne  trouve  pas  d'autres  points  envahis  par 
kfiltration  séreuse;  elle  peut  échapper  alors  à  la  vue  et  n'être  sensible  qu'à  la 
p«ion,  les  doigts  restant  imprimés  dans  le  pli  de  peau  qu'ils  pressent.  L'ana- 
Hfiie  qui  débute  par  les  extrémités  inférieures  a  ordinairement  une  marche 
iiiniieilement  envahissante,  ce  qui  démontre  qu'elle  ne  tient  pas  à  une  cause 
aie  dès  qu'elle  s'étend  à  des  parties  de  la  moitié  supérieure  du  corps. 
i!Ji  dehors  de  ces  caractères  de  l'hydropisie  qui  constitue  l'anasarque,  il  en 
«te  d'autres  dans  les  différents  organes  ;  mais  ils  dépendent  des  conditions 
bologiques  dans  lesquelles  se  montre  cette  hydropisie,  et  non  de  l'anasarque 
wnème. 

A  tuméfaction  qui  résulte  de  l'anasarque  ne  saurait  être  confondue  avec  le 
flement  rapide,  plus  ou  moins  étendu,  et  ordinairement  congestif  qui  ré- 
^  de  certains  empoisonnements,  ni  avec  Vewphfffième  sous-cutané^  qui 
lue  lieu  à  une  sensation  de  craquement  caractéristique,  ni  avec  Véléphan" 
«*.  facilement  reconnaissabie  à  une  hypertrophie  monstrueuse  localisée  dans 
wrtie  affectée,  ni  enfin  avec  le  sclê.rème,  dans  lequel  la  peau,  dure  et  résis- 
te, ne  se  laisse  nullement  déprimer.  Cependant  j  ai  rencontré  une  anasarque 
duite  par  une  maladie  du  cœur,  et  dans  laquelle  les  membres  inférieurs,  dis- 
dos  par  l'infiltration,  offraient  presque  la  résistance  du  bois, 
î*  ilon'iitioiis  pathologiques.  — Si  Ton  admettait,  avec  certains  observa- 
rs,  que  toute  anasarque  révèle  l'existence  d'une  maladie  de  Bright,  on  n'au- 
t  qu'à  signaler  cette  dernière  affection  comme  unique  condition  pathologique 
fanasarque,  qui,  dès  lors,  serait  toujours  due  à  la  désalbuminisation  du  sang 
^tant  de  la  perte  de  son  albumine  par  les  urines.  Mais  cette  opinion  radicale 
!«tpas  généralement  admise,  des  faits  contradictoires  plus  ou  moins  légitimes 
Mt  «-lé  observés,  d'anasarque  sans  perte  d'albumine  par  les  urines.  11  n'est 
s  pcissible  du  moins  de  nier  que  la  maladie  de  Bright  ne  soit  une  cause  habi- 
i^ie  de  l'anasarque.  Les  affections  du  cœur  avec  gène  de  la  circulation,  les  lé- 
us  graves  du  poumon,  certaines  rétentions  d'urine  avec  distension  delà  vessie, 
enfin  certaines  altérations  du  sang,  doivent  aussi  être  considérées  comme 
tant  d'origines  de  l'anasarque,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

a.  —  Anasarque  dans  la  maladie  de  Bright.  —  L'anasarque  est  un  signe  qui 
it  toujours  faire  rechercher  immédiatement  s'il  y  a  de  Talbumine  dans  les  uri- 
s;  car,  jointe  à  l'albuminurie  bien  constatée,  elle  est  une  des  bases  principales 
diagnostic  de  la  maladie  de  Bright.  Cependant  il  est  admis  que  l'albuminurie 
at  exister  sans  anasarque  dans  la  maladie  de  Bright,  et  même  que  la  mort 
ut  Mirvenir  avant  que  Thydropisie  sous-cutanée  se  montre;  mais  ce  sont  des 
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faits  exceptionnels,  et  Tanasarque  n'en  constitue  pas  moins  un  des  principaux    ■ 
signes  de  la  maladie.  • 

Dans  la  maladie  de  Bright  aiguë,  l'anasarque  peut  être  rapidement  généraU  i 
ou  multiple  ;  et  ici  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  Tanasarque  sunienl  < 
rapidement  sans  maladie  préalable,  ou  bien  elle  apparaît  dans  le  cours  d'une  ' 
maladie  fébrile  préexistante.  : 

Dans  le  premier  cas,  où  l'anasarque  se  montre  d'emblée,  elle  débute  a?ec  h  i 
fièvre  et  l'albuminurie ,  ordinairement  à  la  suite  de  Vadion  du  froid  sur  le  « 
corps  couvert  de  sueur,  de  l'exposition  prolongée  au  froid  et  à  Vhumidité^  ou  c 
de  Vingestion  de  boissons  glacées  après  un  exercice  actif.  L'anasarque  apparue  i 
dans  ces  conditions  est  raq)idement  considérable,  et  parfois  avec  injection  mani-  «i 
feste  de  la  peau.  Elle  révèle  alors  d'une  manière  évidente,  aux  yeux  de  la  plu-  k 
part  des  observateurs,  la  maladie  de  Bright  aiguë,  dite  primitive  ou  idiopor  u 
thique.  Cependant  on  doit  douter  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  D'abord  Bizol(de  « 
Genève)  et  Thierfelder  ont  rencontré  l'anasarque  fébrile  aiguë  comme  signe  de  i 
véritable  ooWtte/Chomel  a  vu  une  hémorrhagie  considérable  dupéricardi  ^ 
s'accompagner  également  d'une  anasarque  rapide;  et  quoique,  dans  ces  (ails  «^ 
divers,  l'état  des  urines  n'ait  pas  été  indiqué,  ils  n'en  doivent  pas  moins  fixer  Y^lr  u 
tention.  D'un  autre  côté,  l'on  a  admis  comme  primitive,  indiopathique  os  ^ 
simple,  c'est-à-dire  comme  une  maladie  à  part,  l'anasarque  aiguë  qui  survient  ^ 
dans  les  conditions  de  refroidissement  indiquées  plus  haut,  et  avec  absence  •(. 
d'albumine  dans  les  urines.  H.  de  Castelnau,  notamment,  a  observé  deux  faits  de  .^ 
cette  espèce  {Arch,  gén.  de  méd.,  1844,  t.  V,  p.  141),  sur  lesquels  nousrevien-  ^ 
drons  plus  loin.  ^ 

Lorsque  l'anasarque  caractérisant  la  maladie  de  Bright  aiguë  survient  dans  le  ^^ 
cours  d'une  maladie  fébrible,  cette  anasarque,  jointe  à  la  présence  de  Talbi-  ^^ 
mine  dans  les  urines,  a  la  même  importance;  mais  rarement  l'infiltration  est  ^ 
aussi  rapidement  généralisée  que  dans  les  faits  dont  il  vient  d'être  questioa.  ;. 
C'est  surtout  dans  le  décours  de  la  scarlatine  qu'on  l'observe.  Sans  rappeler  les  ^^ 
autres  maladies  et  la  grossesse,  dans  lesquelles  l'anasarque  et  l'albuminurie  se  ^ 
rencontrent  (Voi/.  Bright),  je  mentionnerai  ce  fait  que,  dès  le  siècle  dernier,  ^ 
l'anasarque  des  femmes  enceintes  a  été  rattachée  à  l'éclampsie,  avant  que  ces  ' 
deux  phénomènes,  anasarque  et  éclampsie,  aient  été  rapprochés  de  leur  cause 
la  moins  contestée  :  l'albuminurie.  ^ 

Pour  établir  que  l'anasarque  est  un  signe  de  maladie  de  Bright,  l'examen  des 
urines  est  donc  indispensable  dans  tous  les  cas  d' anasarque  ou  d'œdème  dont  ^ 
on  veut  déterminer  l'origine.  C'est  ce  qu'a  fait,  dans  un  but  scientifique,  Simp-    ' 
son,  qui  a  constaté  ainsi  l'albuminurie  chez  deux  enfants  atteints  de  sclérènie 
(dont  l'anasarque  est  un  élément  habituel);  et  il  en  a  conclu,  sans  que  le  (ait ait  ^ 
été  vérifié  depuis,  que  le  sclérème  avait  la  plus  grande  analogie  avec  l'anasarque 
albuminurique  (Monthhj  Joum.  ofmed.  se,  1852).  Si  de  semblables  reche^  ^ 
ches  tendent  à  agrandir  l'influence  de  la  maladie  de  Bright,  considérée  comme 
origine  de  l'anasarque,  elles  peuvent  servir  aussi  à  en  préciser  les  limites.  C'est 
ainsi  que  Barthez  et  Rilliet  ont  constaté,  deux  fois  au  début  et  sept  fois  dans  la   ^ 
convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  des  enfants,  une  anasarque  sans  urines   ] 
coagulables,  et  qui  a  été  suivie  de  guérison  dans  tous  les  faits  observés  {Traité   '^ 
des  mal,  des  enfants,  1853,  t.  II,  p.  707).  Chez  l'adulte,  des  faits  semblables 
ont  été  rencontrés  par  le  docteur  Leudet,  qui  a  démontré  que  cette  anasarque, 
indépendante  de  toute  lésion  rénale,  apparaissait  en  général  à  la  deuxième  ou  à 
la  troisième  semaine  de  la  maladie,  pour  disparaître,  sans  offrir  de  gravité,  en 
deux  ou  trois  semaines  {Arch.  gén.  de  méd.,  1858,  t.  Xll). 
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L'absence  de  toute  recherche  relative  à  la  présence  de  Talbuniine  dans  l'iirine, 
dans  les  faits  d'anasarque  plus  ou  moins  anciennement  publiés,  ou  Tinsuffisance 
de  ces  recherches,  ne  permet  pas  de  déterminer,  dans  ces  faits,  la  véritable 
cause  de  Thydropisie  sous-cutanée.  Telles  sont,  entre  une  foule  de  cas  inutiles 
à  énumérer,  les  anasarques  remarquables  par  leur  analogie  avec  celle  de  la  ma- 
ladie de  Bright  aiguë  qui  ont  été  signalées  dans  la  forme  hydropique  du  béribéri 
elles  anasarques  observées  par  Genest  {Arch.  gén,  de  wéd.,  1829,  t.  XIX) 
comme  symptôme  le  plus  fréquent  de  Tacrodynie. 

b.  —  Anasarque  des  maladies  cardiaques  et  pulmonaires,  —  J'ai  rappelé 
plus  haut  que  Tanasarque  était  quelquefois  symptomatique  d'une  aortite  ou 
dune  héniorrhagie  du  péricarde;  mais  ce  sont  là  des  faits  très-rares.  Presque 
toujours,  l'anasarque  qui  dépend  des  organes  centraux  de  la  circulation  est  pro- 
duite par  des  obstacles  au  cours  du  sang,  dus  à  des  lésions  anatomiques  des 
orifices  cardiaques.  Dans  les  faits  de  cette  espèce,  l'anasarque  est  quelquefois 
considérable,  lorsque  l'obstacle  au  cours  du  sang  est  très-prononcé;  d'autres 
fois  l'infiltration  séreuse  est  peu  marquée,  mais  multiple.  Suivant  Martin  Solon, 
r'mûltration  sous-cutanée  se  distinguerait  ici  par  une  résistance  des  tissus  bien 
moindre  que  dans  la  maladie  de  Bright.  —  Il  faut  rapprocher  de  l'anasarque 
due  aux  maladies  du  cœur  celles  qui  résultent  des  troubles  profonds  survenus 
dans  les  organes  respiratoires,  troubles  qui  sont  dus  à  une  lésion  qui  gène  la 
circulatioD  du  sang  à  travers  les  poumons,  comme  les  rétrécissements  des  orifices 
du  cœur  la  gênent  à  travers  les  cavités  de  cet  organe.  L'anasarque  survenant  par 
le  fait  de  l'obstacle  au  cours  du  sang  dans  les  maladies  pulmonaires  est  momen- 
lanée  ou  permanente,  comme  la  cause  qui  la  produit.  Les  congestions  pulmo- 
naires dans  les  maladies  du  cœur,  les  bronchites  généralisées^  surtout  avec 
emphysème  pulmonaire,  les  tubercules  ayant  envahi  la  plus  grande  partie  des 
poumons,  Yostéomalade  par  la  gène  mécanique  qu'elle  apporte  à  la  respiration 
comme  aux  fonctions  du  cœur,  peuvent  déterminer  ces  anasarques. 

c.  —  Anasarqxœ  par  rétention  d'urine.  —  Lorsqu'on  ne  peut  expliquer 
l'anasarque  par  les  causes  précédentes,  il  faut  rechercher  si  la  vessie  ne  forme 
pas  une  tumeur  globuleuse  au-dessus  du  pubis.  La  certitude  de  cause  à  effet 
entre  cette  tumeur  et  l'anasarque  est  démontrée  par  la  disparition  de  l'anasarque 
après  l'évacuation  de  l'urine  par  le  calhétérisme.  Ce  qui  peut  tromper  en  pareil 
cas,  c'est  que  la  rétention  d'urine  n'est  pas  absolue,  et  que  l'émission  de  l'urine 
n'est  qu'entravée  ou  diminuée.  L'atonie  de  la  vessie,  un  calcul,  le  plus  souvent 
uoe  maladie  de  la  prostate  déterminent  cette  condition  pathologique  de  l'ana- 
sarque. C'est  ce  qui  ressort  d'un  Mémoire  de  Bourgeois  (d'Elampes)  sur  deux 
faits  de  ce  genre  {Acad.  de  méd.y  1855),  d'une  leçon  clinique  de  Trousseau 
(*^)  et  de  deux  faits  observés  par  Davreux  à  Liège  {Le  Scalpel,  1865). 

d.  —  Anasarque  par  altérations  du  sang.  —  Les  altérations  du  sang,  qui 
sont  le  point  de  départ  de  l'anasarque  et  des  autres  hydropisies,  ne  sont  pas 
toutes  parfaitement  connues.  La  principale  paraît  être  celle  que  Andral  et  Ga- 
nuret  ont  indiquée  :  la  diminution  de  Valbumine  du  sang.  Cette  désalbumi- 
oisationdu  sang  est  évidente  dans  la  maladie  de  Bright,  ou  plutôt  par  le  fait  de 
Talbuminurie  qui  l'accompagne;  les  deux  observateurs  que  je  viens  de  citer,  en 
elFel,  l'ont  directement  constatée  et  ont  vu  l'albumine  du  sang  reprendre  sa 
proportion  normale  à  mesure  que  l'albumine  des  urines  diminuait  ou  disparais- 
sait de  ce  liquide  {Bech.  sur  les  modifications  de  proportion  de  quelques 
}nincipes  du  sang  y  1840,  p.  93).  Mais  il  n'y  a  pas  toujours  un  rapport  évident 
entre  ta  quantité  d'albumine  perdue  et  le  degré  de  l'anasarque,  puisque,  dans 
certaines  albuminuries  très-aigués,  une  anasarque  énorme  se  montre  quel(\ueïo\ç> 
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en  viiijîl -quatre  liuures,  dès  le  début  ûe  h  malatlie,  Lîi  désalhuniinisiition  iie 
suffit  donc  pas,  quoi  qu'on  en  ail  dît»  pour  expliquer  lous  les  eas  d'anasarques 
avec  albuminurie.  Quant  a  raiiasarque  sans  albuminurie,  il  n  est  pas  complt^l**- 
menl  démontre  que  k  diminution  de  lalbumine  du  sang  en  soit  Torigine.  Cesi 
re  que  Ton  fient  dire  aussi  des  faits  dViuasarquos  qui  succèdent  à  la  dtjssenterie 
et  aux  diarrftves  chroukiiteSf  prineipaleniénl  chez  les  enfîUiLs;  car  on  n*esl 
nullement  aulorisé  à  cousidérer  en  [vareil  tas,  avec  le  docteur  Cliiara  {Thhe^ 
Miuitpellier,  I8i7)j  les  évacuations  alvines  ronime  une  cause  de  spoliation  du 
san^^  de  son  albumine,  annlogue  à  celle  que  produit  l*albuminurie  dans  la 
m;dadie  rie  Briglit.  Le  même  doute  existe  puur  Tanasarque  qui  dépend  de  ÏMié- 
mie,  et  dont  II.  de  Cîisteïnau  (7ue.  cî^)  a  rapporté  des  exemples;  on  peut  en 
rappruclier  les  faits  de  Bartbez  el  Rilliet  et  de  Leudet  dont  il  a  été  question  plus 
haut.  Cependanl  Devilliers  fiîi^  et  Riîgnanld,  dans  leur  Mémoire  sur  les  liydropi* 
siesdes  femmes  enceintes  (AniK  tfe  mêd.^  18IH,  t.  XYI),  ont  essayé  de  dé- 
nnmtrer  que  Tanasarque  s.ius  albuminurie  des  lenimes  enceiules  dépendait 
d'une  diini[iulton  de  ralluimine  du  saiig.  Ils  rapportent  que  le  sang  de  ix}  sai- 
gnées, pratii[uées  à  différentes  époques  de  la  grossesse,  conlenait  en  moyenne 
r>M,0  dalbunrine  sur  l,(K)(*  parties  de  sang  dans  les  sept  premiers  mois,  et  66,4 
seulement  rhins  les  deux  derniers  mois,  la  proportion  normale  étant  de  "0  pour 
l,tlOt»  rbcz  la  femuM'  !iors  l'élat  de  gestation.  Ces  résultats  intéressanls  montrent 
bien  que  Talbumim^  du  saug  diminue  de  quaulité  (luraid  la  grossesse,  mais  nao 
qu'il  y  a  eu  relation  évidente  entre  cette  dimiimliou  et  Panasarque  ou  Tuedème 
des  femmes  en  état  de  gestation.  De  nouvelles  rechercbes  sont  donc  nécessaire» 
pour  résoudre  complètement  le  problènn^  de  la  désalbuminisalion  du  sang  dans 
les  anasarqui'S  des  sujets  anémiques  exem^ïts  d'allmniinurie,  que  rauémie  soit 
simple  (obs.  rv  lie  IL  de  Caslelnau|,  on  bien  qu'elle  dépende  de  ru;dadies  fébrde* 
graves  (fièvre  typhoïde),  ou  des  états  complexes  dénounnés  €achej:ies, 

3*  SigHifiettîton,  —  Il  y  a  \m  fait  qui  domine  la  question  séméiolugiqtte  de 
Tanasarque  :  c*esl  le  doute  relatifs  Texistence  de  l*anasarque  primitive  ou  idio- 
patbiijne.  Malbenreusetiienl,  et  malgré  les  raisons  données  par  les  partisane 
roumn*  pai-  les  adversairi's  de  l'existeme  de  ce  genre  d'anasarque,  le  douta 
persisie,  tnute  de  laits  suftisamiuent  jirobanls.  bans  cet  état  de  choses,  il  )  aurait 
de  rinconvénieni  à  ado[der  Tanasarque  idiopalbique  comme  positivement  dè^ 
niontrét\  Depuis  que  Bouillaud  a  signalé  les  obstructions  vasculaires  veineuse» 
connue  causes  dliulropisie ,  n^a-t-on  pas  ilù  ratlacbei'  Taiiasarque,  non-seule- 
ment à  bi  maladie  de  Bri^'lit,  mais  encore  aux  maladies  du  cœur,  a  ranémie,i 
la  désalbuminisation  du  saîig?  L'aortile  ira-t-elle  t^as  été  signalée  aussi  comme 
origine  de  Tanasarque  fébrile?  Pourquoi,  dès  lors,  au  lieu  d'afîinuer  tpie  Taiia- 
sarque  est  idiopatliiqne  en  delutrs  de  ce>  conditions,  ne  pas  admettre,  avec  un 
point  de  doute  qui  provoque  des  investigations  nouvelles,  qu^elle  est  due  à  ini 
étal  pathologique  encore  inconjm? 

L'hydropisie  sous-culanée  généralisée  ou  nmltiple  qui  constitue  Tanasarque 
doit  dès  lors  être  considérée  toujours  eonirne  symptomatique,  piuir  que  Ton  ne 
négligi*  pas  de  recliercher  avec  soin  Texistence  des  causes  coimues.  Diaprés  €4? 
que  j'iii  exposé  plus  haut,  on  tient  trouver  l'origine  de  l'anasarque  •  I**  dans  un 
iibshtvle  an  coi(rs  ihf  sauff  au  niveau  des  organes  centraux  tle  la  circulation  ou 
de  la  respiration;  i'*  dans  l^altération  du  sang  qui  résulte  de  la  diiitîtmtit/ii  de 
son  albutnitu'  éliminée  parles  urines,  élimination  dont  la  coïncidence  avec 
Tanasarque  démmilre  rexislence  de  la  maladie  de  Bright;  rî"*  en  Tabsence  de 
ralbuminurie,  que  Ton  doit  rechercher  dans  lous  les  cîis  d'anasarque  ou  même 
d*oMlèuie,  ijjus  un  Hut  du  mng  encore  ineonnn  dans  sa  nature  et  qui  parait. 
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K  on  certain  nombre  de  cas,  se  rattacher  à  un  état  d'anémie  simple  ou  d'ané- 
s cachectique;  4*  enfin,  avec  un  point  de  doute,  à  Yaortite,  si  elle  était  indé- 
idante  de  l'albuminurie  dans  les  faits  observés. 

!AirsfIu*une  infiltration  séreuse  sous-cutanée  sera  assez  limitée  pour  faire 
tre  à  un  simple  œdème,  on  admettra  qu'il  y  a  réellement  anasarque  dans  le 
is  que  je  lui  ai  donné,  si  l'une  des  causes  que  je  viens  de  rappeler  est  mani- 
le,  et  si  Ton  constate,  au  contraire,  l'absence  de  toute  cause  locale  telle  qu'une 
lilération  veineuse  ou  une  maladie  du  foie.  {Voy.  Albuminurie,  Œdème). 
AHÉMUS.  —  On  a  distingué  avec  raison  l'anémie  partielle  de  l'anémie  gé- 
raie;  mais  je  n*ai  à  m'occuper  ici  que  de  cette  dernière.  Elle  peut  se  manifes- 
'  anatomiquement  par  trois  états  différents  du  sang  :  1»  par  la  diminution  de 
masse  sanguine  normale;  2*  par  la  diminution  de  ses  globules  rouges  ou  be- 
lles (agiobulie)  ;  3*  par  l'augmentation  relative  ou  absolue  de  la  partie  aqueuse 
ce  liquide.  L'étude  de  l'anémie  n'exige  pas  d'être  faite  à  part  pour  chacune 
ces  divisions. 

L'anémie  devrait  à  la  rigueur  être  considérée  comme  un  symptôme.  Mais, 
ane  elle  constitue  par  elle-même  un  état  complexe  bien  défini,  dont  les  ca- 
rlères  nombreux  se  retrouvent  dans  tous  les  cas,  et  que  cet  état  morbide  peut 
sriter  de  simples  influences  hygiéniques,  il  y  a  nécessité  de  la  considérer  aux 
4Des  points  de  vue  que  les  maladies  proprement  dites. 
!•  Éléments  du  diagnostic.  —  Les  signes  de  l'anémie  sont  très-nombreux  ,  et 
ir  proportion  est  très-variable  chez  les  diff^érents  malades.  Ils  peuvent  être  ainsi 
somés  : 

A,  l'extérieur  :  la  décoloration  ou  \2i  pâleur  des  téguments  de  la  face,  de  la 
an  des  autres  parties  du  corps  et  des  muqueuses  visibles;  une  langueur  gêné- 
le.  —  Du  côté  de  l'appareil  circulatoire  :  pouls  petit  et  faible,  seusihilité  au 
yidj  lipothymies  ou  syncopes,  palpitations  fréquentes^  congestions  pa^sa- 
rt9>  vers  la  tête  ou  d'autres  parties  du  corps;  —  du  côté  de  l'innervation  :  sen- 
rtioH  vague  dans  la  tête,  doxdeurs  névralgiques  variées,  principalement  à  la 
ce,  au  crâne  et  au  tronc,  où  elles  sont  fréquemment  dorso-intercostales  et  se 
iflit  spécialement,  chez  beaucoup  de  sujets,  au  niveau  de  la  région  sous-mam- 
aire  gauche;  tendance  a%i  sommeil,  qui  est  ordinairement  Irès-prolongé  la 
lit,  fourmillements,  engourdissements  dans  les  membres,  abattement,  plus 
renient  v/ynvulsions,  paralysies  des  muscles  ou  de  la  sensibilité  (amaurose, 
lUiiTÉ,  anesthésie);  —  vers  les  organes  respiratoires  :  anhélation  facile, 
>l^nêe  spontanée;  —  vers  les  organes  digestifs  :  doideurs  gastralgiques, 
ij$peimej  constipation,  rarement  coliques  et  météorisme. 
L'exploration  du  sang  démontre  qu'il  est  moins  coloré,  plus  séreux  que  dans 
^  normal,  et  que  son  écoulement  par  les  voies  naturelles  ou  artificielles  est 
pi^lquefois  presque  incoercible;  son  caillot  est  couenneux  (Andral).  —  A  l'aus- 
liJution  :  souffle  doux  au  premier  temps  à  la  base  du  cœur,  se  prolongeant 
ans  k»s  vaisseaux  du  cou,  souffle  parfois  musical  ou  ronflant,  intermittent  ou 
liotinu,  dont  la  valeur  comme  signe  a  été  discutée  et  contestée  dans  ces  der- 
ières  années,  comme  nous  le  montrerons  tout  à  l'heure. 
i*»  Inductions  diagnostiques.  —  Pour  reconnaître  l'existence  de  l'anémie, 
rffliière  question  à  résoudre,  on  a  égard  à  l'état  actuel,  aux  commémoralifs  et 
n  particularités  qui  se  rattachent  au  diagnostic  différentiel. 
Relativement  à  l'état  actuel ,  il  arrive  fréquemment  que  la  seule  inspection  du 
«hMie  fait  immédiatement  soupçonner  1  anémie  ;  l  expression  languissante  de  la 
hysif»nomie,  la  pâleur  des  téguments  et  surtout  celle  des  muqueuses  appa- 
fnles,  des  lèvres,  de  la  langue,  aont,  en  effet,  les  premiers  signes  remarqués. 
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.  On  est  ainsi  conduit  h  rechercher  les  autres  signes  du  càié  des  organes  circula- 

'  toires  el  du  càié  de  riunervalion,  sous  b  dépendance  desquels  il  faut  placer  les 

Irouhles  respiratoires  el  digestifs.  Les  phéuumêues  que  l\m  c«nisrak*  alors  ne 
laissent  aucun  doute  sur  rexislencc  de  1  anémie,  si  eUe  existe  réellenient.  Mais 
il  ne  faul  pas  oublier  que  rensemhle  des  siL^nes  rappelés  plus  liaulj  et  qui  sonl 
i  les  Tuénies  pour  loules  les  (brnies  d^anéniies  que  je  nip|»ellenu  plus  loin,  varienl 

(lu  plus  iiu  moins,  punr  le  nmnhre  el  pour  rinleusilé  relative,  suivant  les  sujets. 
Jusqu'à  ces  derniers  ternps^  ou  avait  admis  que  les  sonfïles  et  bruits  mnsicaui 
cardio-vaseulaires  étaient  les  si|;nes  qui  avaient  le  plus  de  valeur;  mais  celle  opi- 
I  nion,  déjà  ancienne,  a  élé  contestée,  et  des  reclierches  plus  complètes  semhie-    ■ 

raient  en  restreindre  la  sii^nilicalion.  Il 

I  L'anémie  vraie  (diminulitni  de  la  ipiantilé  normale  du  sang)  n'a,  suivant  Pu- 

tain, qu'niie  part  restreinte  a  la  produclion  de  ces  souÛles,  et  tend  plutôt  à  Ici 
atténuer,  tandis  que  Faglobnlie  et  Tliydrémie  cûnlribnent  à  les  l'aire   naître  ; 
\  d'abord  parce  que  le  san^  plus  ténu  vibre  niienx;  en  sec^jiul  lieu  parce  qu*il  tra- 

verse plus  rapidement  les  capillaires.  L'impulsion  cardiaque,  le  de^ré  de  dilata- 
tion des  capillaires,  les  disposilions  plus  ou  moins  favorables  fie  la  paroi  du 
vaisseau^  rarraniiement  des  parlies  molles  qui  l 'entourent  el  de  riusirument     , 
explorateur,  sont  autant  de  conditions  qui  favorisent  on  empécbenl  la  produc-  ■ 
,  tion  du  souille  (Dict,  eitajclop,  des  st\  ftiéiL^  art.  Anêjïik,   t.  IV).  ■ 

j  Le  soultle  carolidien  ne  il  oit  donc  plns^  suivant  l*otain,  servir  à  faire  diagnos- 

'  tiquer  l'aruinie,  car  il  se  prudnit  par  des  causes  secondaîn*s,  comme  la  position 

superficielle  tle  Tarière,  la  pression  du  stéthoscope,  Téuer^ie  ou  la  hnisquerie 
I  des  cuntraiiiuus  cardiaques,  toutes  condilions  iiulépendantes  de  ranémie.  1) 

[  n'en  est  pas  de  nu'*me  des  bruits  veineux  continus  ou  intermittenis  qui  sont  de 

très-bons  si^nies  d  at^lobulie  ou  d'Iiydrèmie.  De  son  cùté,  Tarrot  a  émis  la  même 
I  idée,  en  Lojisidérant  bmtofuis  le^-  hrnils  veineux  comme  se  rattacbanl  à  riusufli- 

I  sauce  de  Toribce  auricnb»-ventrirulaire  droit  ou  Iricuspidien,  iusuflisance  qui 

I  serait  démmitrèe  par  le  ponls  veineux  des  jugulaires  (Voij.  VAScrLAini-rs  :  Hruils). 

I  Cependant  Bondei  conduit  cette  interiu-ètation  des  bruits  vas<'ulaires  anémi- 

.  ques,  qull  croit  être  artériels  el  dépeutire  d'un  rélrécissemeul  de  rorilîee  aor- 

'  tique.  Ce  rétrécissement,  par  la  C(+m[ïaraison  de  cet  orifice  à  celui  de  Tartère 

I  pulmonaire,  serait  de  8  à  "ii^  millimètres,  el  résulterait  d'un  phénomène  de  pure 

élasticilé,  connue  le  relrail  des  parois  artérielles  noté  par  Vernoisdans  ranémie. 
Pour  Dondet,  le  fait  maintes  fois  constaté  est  pour  lui  incontestable  (iJnz,  méd, 
!  de  ijjou^  18t»7),  Quoi  qu*il  en  soit,  les  bruits  anémiques  vasculaires  uVxis^t 

pas  dans  tous  les  cas  d*anémie  incorilestables, 

Si  je  ne  parle  jias  de  la  diniiimliou  des  ghdinles  du  san*.^  cmnme  sij^ne  patiM^ 

gnomoniqne  de  l'anémie  et  par  conséquent  comme  sii^iu?  le  plus  important,  c*«i 

I  que,  d'un  c6té,  la  coustalatiou  en  est  dilVnile  et  le  plus  souvent  même  iinpoff* 

]  sible^  puisque  Ton  ne  saurait  extraire  dn  san|^  de  la  veine  sans  nuire  au  matade; 

I  et,  d'un  antre  ccMé»  en  supposant  le  san^'  oblenn,  Tanalyse  vu  est  trop  CQnt|iii* 

qnér  pour  qu'f»n  la  donne  nMuine  un  moyeu  à  enqdoyer  (  V\*»/,  Sang). 
)  L'étal  actuel,  que  ï\m  constate  par  rexamen  des  jualades,  démontre  siMivt*Td 

rexisteiice  d^une  cause  alors  persistante  d'anémie  :  y  ru*  iuhnorrhtfgie  à  laquelle 
!  on  assiste,  la  firo»!<e»sey  V allaitement  mal  réglé,  le  pins  souvent  une  maladit 

I  pins  ou  moins  ancienne,  comme  je  le  rappellerai  tout  à  Ibeure. 

I  Les  cmnméjmrralifs,  corn]U'enant  rétioifi*;ie,  la  marche  antérieure  de  la  nruib- 

>  die,  el  quelquefois  les  résultats  dn  trailement  déjà  suivi,  viennent  éclairfr  «u 

'  continuer  le  diagnostic  de  ranémio.  —  L'interrogatoire  révèle  presque  toufnirs 

des  particularités  cliidoi^iques  qui  expliquent  l'apparition  de  ranémie.  TanU^I  a*^ 
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orient  simplement  à  rhygiètie,  comme  un 

hitaiion  insalubre  par  défaut  iVd.k  et  de  hir 

înes),  un  hmvail  musculaire  hahihiel  exaj 

^^    des  mineurs  est  considéréo  par  Riembaiilt  ( 

.     i8ti3)  et  par  V.  Lorrain  {Nouv.  dict.  d^.  mé 

^^^mme  kl  conséquence  de  lliumidité,  du  défai 

vnenl  renuuvelé,  de  mauvaise  nourri lure  et  d\ 


mal 
nlo 


**^**^'  ^^ut*.  ^^  Aa'S*^^^''!"       -^-f^'^'l^'^  ^^  r Amérique  tropiraie^   1801)  a  d 
V»»^^V^^^  lo^^'-^^v\<^^^^^^^l  «les  monlai^ncs)  qu'il  aliriljuc  à  la  soustraciio 

""V^j^  ^  ^^^^(•\^^^  VJ^^Voniîé  au  milieu  d'une  huniére  arïiiicielle  trop 

.  0>t\*^**'     f  \è  V*^  ^^^Uoïi  désoxyiî*'"nante  de  celte  lumicrtv.  Dans  ces  ( 

^A^^V  ^^^        -*ce*^  V'tiUt^vnie  gg[  jUIp  idlupalhiqne.  Dans  les  autres  c(*ndil 

^^01  eircotv*^  .      Y*at^^^i«  est  accideulelle  (une  hémorrhagie  par  exem 

^^éÊH  \^  csi*^®*^         ^'uT^**  Maladie  antérieure  pins  ou  moins  grave.  Dans  ce  de 

mlAieU^  ^^^^^       y  ^o\\  ^ire  considérée  comme  Torigine  de  l'anémie  esf  que 

,^|»«»a^^^*^ .^1^^311 1  sii\)sister  Tanémie  après  elle;  d*âu*res  fois,  celle  mn 

%im9aç^^^^*_^   I^ps  nialadies  ai^és  prolongées  ou  qui  atteij^enl  profonde 

^fràs^  ^^^*^(*la  fièvre  typhoïde  dans  nos  conlrées,  par  exemple),  les  i 

IJI^^i^        ^**^**^***      ellêS    (serofuïes,    syptiilis    tonslilulionnelïe,    scorbul ,    i 

^  cfl*rtïttt^^  y^^  plupart  lies  maladies  clironitpu^s  aver  tronldes  foncïionne 

'  ves  «l'orjîîin^s  essentiels  a  la  vie,  avec  liémorrlia|îie  répétées,  fli 

^mie  fçr»***^*^  abondance,  s'accorupat^neul  ou  soûl  suivies  d'anénne.  1 

"^        aJintTf  wn^  anémie  produite,  par  Talniolisme,  —  La  marche  aulérieun 

**       ni*   PinvaMon  subite  ou  jîraduelle,  suivant  la  cause,  des  phénomènes 

scml  àes  circonstances  dont  il  fant  aussi  tenir  conipîe.  —  Enlin  le 

i  d'ttit  irailenienlardériiMir,  ranoMideruenl  quia  suivi  Teorploi  tîes  toui 

ditftotit  ili*s  feiTujîinenx,  et  rajrirrava^iou  (pii  est  au  cmilraire  résultée  de  H 
Ij^|.;i;»nttii4-  fournissent  encore  des  données  qui  peuvent  être  nliliséesjl 
|#  diiitsn*»^'**  dUTérentiel  de  Fauémie  présente  ime  grande  importance  CT 
wméÊ  ce  litil,  i|U*il  arrive  fréquenniienl  qnr  crrlaiiis  sit;nes  mi  syiiipbuues 
»oiit  prédoininanls  par  rapport  aux  autres,  et  attirent  pins  S[iéciale 
Il  en  résulte  que  l'on  conioud  alors  facilement  Tanémie  existante 
tel  Htthdie»  dont  ces  signes  ou  symptômes  oI)servés  sont  la  prirn/ipale  ex 
T  *   itations  et  les  syncopes  ont  pu  faire  croire  à  une  affection  orgai 

icipalement  chez  les  femmes  qni  ont  en  même  temps  une  do 
64) Il ^iij annuaire  {gauche;  les  troubles  diî^eslifs  ont  lait  asseye  so 
'  ane  lésion  de  Vesiomac  ;  ceux  tle  la  respiration,  joints  à  l'alangi 
3rï4  ^rn^ral  des  autres  fonctions,  mie  phi hi)^î a  pif hn on nirp  :  l'anïaurose, 
>ji^  VVL  Wénsetnâiit  musculaire,  les  convulsions,  une  lésion  des  cejitreR  nen^eux 
■r««""  '^''^T  timW  plupart  des  cas,  de  sembla!»les  Toéprises  sont  cepenJanl  faciles  a 
Il  lf«P  «■'■1^  p»riill«T»»j^*il*^ire  et  un  examen  complet  du  malade,  qui  i^ermettent  de  i^< 
^^y  I      «Ibh  élémml^i   sullisanls  pour  arriver  au  ^liapnïstir.  Toutefois,  il  y  a  de« 

notaire  ^'^''1  nmiflBl r  \  oii  il  est  diHicile  de  se  prononcer.  Helativeinent  a  la  plithisîe 
ugUà  kti^i^^  fwaytt^  lUIlîet  a  insisté  avec  raison,  ruais  un  peu  trop  peut-être,  snr  les  cas 
I  mw  «Mi***!  itckhifosa  avec  fièvre,  sueurs  profuses,  aruai^Tïsseincntpro^n*HSsif rapide,  pnii 
I  liihe,  pMfnis  mi^ïne  hértnq>(ysiR{?),  et  que  Ton  pourrait  d'autant  plus  facilt 
p^  ée  iMma^W  CHÉMirt  «vec  la  phtfnsie  pulmonaire,  que  celle-ci  m>  dniiuc  pas  toujours  1 
lf  ^faiw^^i  t^  débilt  âile»  situes  loc<iux  caracléristiqnes.  RillieladnnM  poin'taul  qn1t 
P^^^'y^l  9wmÊ  cmslilé  à  plusieurs  reprises  la  pureté  de  la  respiration  et  le  bru 
IP,  Taaill^  I        ^^pte  ^ayplyiif  n  (lisez  veineux)  pom*  r|ne  le  diagnostic  soit  fixé,  et  que  Xm\ 
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à  la  chlorose,  ve  que  vieni  ordintiiremeni  confimierla  ^érison  (Arch.  gén.  de 
mêd  ,  1855,  L  \). 

Il  ressort  de  ce  qm  précède  que,  loiit  en  arrivant  à  la  ronstatalion  de  ranémiet 
on  peut  déterniiîier  en  même  teriips  sa  vérilable  origine,  qui  n'échappe  à  l'in- 
TÊStigalion  que  daiis  des  caslnnl  à  fail  oxcepïioivnels.  Celte  détermination  du  ca- 
ractère simple  ou  symptuniatique  île  rauémie  est  la  question  culjuinanle  de  stm 
diagnostic;  mais  elle  nVsl  pas  le  seul  complément  de  la  constatation  de  ranémie 
elle-même.  Sa  forme  et  le  degré  auipu^l  elle  est  parvenue  sont  des  parliculanléç 
qtill  ne  faut  pas  perdre  de  vue. 

Les  formcH  de  Tanémie  dépendent,  d'une  parU  de  la  cause  qui  la  produit,  eL 
d'autre  part*  de  Talisence  on  île  la  prédominance  de  certains  signes,  d'où  résulte 
une  phvsionouiie  variable  de  l'aiTedion.  Noos  n'insisterons  que  sur  les  formes 
principales  qui  eu  résnlteiil;  je  ne  ferai  par  ennséqneni  que  nienlionner  l'ané- 
mie des  oitrrierH  mïneytrs^  et  celle  qui  est  si  fréquente  parmi  les  populations 
des  cités  popnleuses,  qu'a  Londres  elle  est  désignée  par  nue  dénomination  par- 
ticulière :  aafhenia  londinet^sin. 

Pour  beaucoup  de  médecins,  la  ridoroae  n*es1  qn'um*  fonue  particulière  d'ané- 
mie, différant  de  ranémie  sinqjle  uniquement  par  rexislence  des  troubles  mens- 
Iruels;  pour  d'anires,  ce  sont  deux  aOe* lions  bien  dislimies.  Mais  il  faut  conve- 
nir que,  lorsque  ron  étudie  les  tails  avec  altenlion  à  ce  dernier  point  de  \ne. 
Ton  n'y  trouve  pas  les  caractères  dilTérenliels  absolus  qui  on!  été  signalés.  — 
Une  furrne  d'anénïie  (jui  ne  dépend  plus  d'une  canse  parlicnliére,  nniis  qui  se 
rattache  an  contraire  à  des  origines  diverses,  est  celle  qui  existe,  non-seulement 
sans  décoloration  de  la  tate,  mais  avec  la  crdoratiou  parfois  prononcée  des  jonei*. 
Cette  dernière  partirnlarité  induit  Irop  souvent  en  en^eur  pmir  ne  pas  être  rap- 
pelée; elle  suffit  qnelf[uefois  [»our  faire  négliger  de  rechercher  les  autres  signes 
de  Tanénue,  qui  peuvent  exister  pom-  la  plupart  et  e\pliquer  les  troubles  obser- 
vés. 11  est  donc  essentiel  de  penser  à  la  recherclter,  ('etie  forme  d'anémie,  dont 
rexislence  est  incontestable,  et,  dont  j'ai,  pour  uia  [*art,  observé  un  assez  grand 
nondïre  d'exemples,  notamment  en  province,  où  elle  m'a  paru  être  plus  fiv- 
quente  qu'à  Paris,  a  été  dénommée  nnpmia  fortiornm.  Le  traitement  Ionique 
et  ferrugineux,  qui  l'améliore  ou  la  guérit,  est  une  sorte  de  pien'e  de  touche  qui 
sert  a  cmifirmer  le  diagnostic,  iaite  variété  d'anémie,  qui  peut  se  montrer  rhe? 
1rs  femmes  enceintes ,  explique  ninnuenl  on  a  si  longtenqis  cojifoudn  retlf 
amhnie,  signalée  dans  ces  *lerniers  lem[KS  dans  le  cours  de  la  grusses^e,  avec  h 
[délhore  sanguine,  en  attribuant  à  cette  dernière  le  souffle  cardiaque,  les  bcinf- 
fées  de  chaleur  à  ta  face,  et  son  injecfion  accidentelle.  Cela  ne  veut  pas  dinp, 
fontefiiis,  que  l'on  doit  nier  IVxislence  d  une  véritable  plétiiore  dans  certains  cas. 
L'ensemble  des  phénomènes  f^bsenés  el  romparés  pennettra  de  se  pnmcincer 
I  Votf\  pLKTuoni:),  —  On  peut  aussi  considérer  à  part,  comme  une  forme  parti- 
ruliére  d'auéniie,  celle  qui,  au  lieu  de  s'accompaj-ner  île  petitesse  du  pouls,  est 
canictérisée  au  contraire  par  une  ampleur  et  une  dureté  des  pulsations  arté- 
rielles, ce  qui  a  lieu  rie  snrprrudre,  chesî  des  sujets  manifesteuNNit  anémiques 
ifailleurs,  si  Ton  tient  compte  dos  autres  sifines  de  lalfectiou.  tlefte  particularil*^ 
singulière  a  éfé  signalée  par  Beau  (Traité  d'aifseitHatithi^  p,  l  MM,  et  sa  réatttr 
ne  saurait  être  mis**  en  doute  ;  mais  elle  a  été  trop  généralisée  [mr  cet  aiileun 
Pour  les  autres  obsen'aleurs,  en  elîet,  Vftitnnir  avev  ]ih''thore  séreuse  csi  un 
fait  exceptionnel,  dont  la  nature  anéinitpie  est  d'ailleurs  démonlrée  par  I  în- 
iînence  heureuse  d'un  traitement  tonique  et  surtout  ferrugineuv. 

Le  degré  auquel  est  arrivée  l'anémie  est  encore  un  fait  à  déterminer  dans  le 
cours  du  diagrmstic  de  Tanémie;  mais  il  ne  nécessite  nullement  iinr  invesUga- 
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n  particulière,  attendu  qu'il  ressort  à  la  fois  et  de  l'ancienneté  des  accidents 
émiques  et  de  l'ensemble  même  des  signes  constatés,  qui  sont  d  autant  plus 
lubreux  et  d*autant  plus  fortement  accusés  que  Tanémie  est  plus  avancée. 
On  doit  coasidérer  comme  une  complication  de  Tanémie  les  accidents  conges- 
s  vers  la  tète,  dus,  suivant  Nélaton  (Gaz.  des  hôp,)^  à  la  cessation  brusque  des 
morrhagies  habituelles  chez  certains  sujets  anémiques.  J*ai  vu  à  Thospice  des 
nages  un  fait  confirmant  cette  manière  de  voir;  c  est  celui  d*un  vieillard  qui, 
aire  heures  après  une  abondante  épistaxis  évaluée  à  plus  d*un  litre  de  sang, 
té  subitement  atteint  d*une  hémorrhagie  cérébrale  à  laquelle  il  a  succombé  le 
idemain.  D*autres  symptômes  déjà  mentionnés  peuvent  également,  par  leur 
Uominance  excessive  qui  les  met  en  relief,  être  considérés  comme  des  com- 
cations.  Telles  simt  certaines  paralysies  partielles^  des  convulsions  y  etc. 
kystérie  a  été  considérée  conune  précédée  forcément  d^anémie,  ce  qui  est  trop 
:lusif.  Une  complication  de  Fanémie,  plus  généralement  admise,  est  celle  des 
morrhagies  par  Tutérus  {chloro-anémie  ménorrhagique)  ou  par  d*autres 
les,  et  qui  proviennent  de  la  fluidité  extrême  du  sang.  Ces  hémorrhagies,  vé- 
ables  complications  anémiques,  jouent  secondairement  le  rôle  de  cause,  en 
^mentant  1  anémie  qui  est  leur  point  de  départ.  L*anémie,  poussée  à  Textréme, 
Q(-elle  produire  seule  une  cachexie?  C*esl  ce  que  les  faits  connus  ne  permet- 
it  pas  de  décider. 

^  Pronostic.  —  A  moins  que  Tanémie  ne  soit  extrême  et  rapide,  ce  qui  est 
re,  elle  n'entraîne  pas  la  mort  par  elle-même.  Lorsqu'elle  est  symptomatique 
me  maladie  grave,  d'une  cachexie  cancéreuse,  tuberculeuse,  etc.,  elle  con- 
bue  puissamment  à  hâter  le  terme  fatal.  Je  crois  inutile  d'insister  sur  les  signes 
DDostiques  de  Tamélioration  ou  de  l'aggravation  de  Tanémie,  et  qui  résultent 

la  diminution  ou  de  Taccroissement  des  symptômes,  sous  le  rapport  de  leur 
ensilé  et  de  leur  nombre. 

ÂN£STHÉSI£S.  —  i*'  Caractères,  —  La  diminution  ou  Tabolition  de  la 
fiabilité  de  la  peau,  des  muscles,  des  os,  des  nerfs  et  des  organes  des  sens  spé- 
lui  (vue,  ouïe,  odorat,  goût),  est  le  caractère  essentiel  des  anesthésies.  Celle 
'la  peau  est  la  plus  huportanle,  avec  les  anesthésies  des  organes  des  sens  dont 
a  été  question  aux  mots  Amaurose,  Goût,  Odorat,  Surdité. 
L'aiie>lhésie  de  la  peau  a  des  caractères  complexes  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de 
r,  t'oiiuue  l'a  montré  Gerdy,  en  signalant  les  éléments  multiples  dont  se  com- 
><<•  la  sensibilité  cutanée  (Physiol.  philosoph.  des  sensations  ^  1840).  Ainsi, 
rsqu  on  dit  que  l'anesthésie  est  complète  ou  incomplète,  on  peut  le  comprendre 
*  deux  manières  :  ou  bien  la  sensibilité,  prise  dans  son  ensemble,  est  plus  ou 
mxb  obtuse  ou  abolie,  ou  bien  il  n'y  a  d'affecté  que  telle  ou  telle  autre  moda- 
le S4fD>itive  de  la  peau  :  la  sensation  de  contact,  celle  de  la  douleur  ou  celle  de 
»  lempérature.  On  peut,  en  effet,  ramener  avec  Landrj  {Arch.  gén.  de  méd., 
Wuux  trois  chefs  précédents,  toutes  les  sensations  tactiles  dont  on  a  pu  cons- 
lier  ralKilition  isolée.  Briquet,  qui  a  fait  une  étude  si  complète  des  anesthésies 
«is  son  excellent  Traité  de  Vhystérie  (Paris,  1859),  considère  comme  acces- 
'ires  les  sensations  de  douleur  et  de  température.  —  La  sensation  de  contact 
rut  être  abolie  seule,  et  le  malade  ressentir  parfaitement  la  douleur  provoquée 
ir  des  piqûres  ou  des  pincements,  ainsi  que  les  sensations  de  froid  et  de  chaud, 
»n>  les  parties  où  le  contact  cesse  d'être  perçu.  Pour  apprécier  les  plus  faibles 
?fTé>  de  lanesthésie  de  contact,  Weber  a  proposé  un  instrument  basé  sur  ce 
il  connu,  que  la  double  sensation  du  contact  des  deux  pointes  d  un  compas  ne 

perçoit  qu'à  un  certain  degré  d'écartement  de  ces  pointes.  Le  degré  de  cet 
artenient  nécessaire  pour  arriver  à  la  perception  de  la  double  sensation  donne 
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exactement  la  mesure  du  degré  de  sensibilité  de  la  peau,  si  Ton  a  soin  de  voi* 
1er  les  yeux  des  malades  pendant  celte  recherche.  —  La  sensation  de  la  dou-' 
leur  provoquée  par  piqûre  ou  pincement  peut,  de  son  côté,  cesser  d'être  perçue, 
et  les  autres  sensations  tactiles  persister.  C'est  à  Beau  que  l'on  doit  d'avdr  si- 
gnalé, dans  un  très-intéressant  Mémoire  (Arch.  gén  de  tnéd,,  1848),  cette  abo- 
lition isolée  de  la  sensation  de  la  douleur  provoquée,  et  qu'il  a  dénommée  anal- 
gésie;  seulement,  comme  Tont  fait  remarquer  Landry  et  Briquet ,  on  ne  saurai 
considérer  Tanesthésie  de  contact  comme  entraînant  nécessairement  celle  de  h 
douleur,  car  Tune  ou  l'autre  peuvent  se  constater  isolément.  Il  peut  même  arri- 
ver qu'il  y  ait,  dans  le  même  point  de  la  peau,  analgésie  ou  suppression  des 
sensations  de  douleur,  et,  au  contraire,  exaltation  des  sensations  de  contact 
et  de  température,  ainsi  que  nous  l'avons  constaté  nous-même  chez  un 
à  rhôpital  Saint-Louis.  —  L'anesthésie  des  sensations  de  température  peut  i 
exister  isolément.  Si  Ton  touche  la  peau  avec  un  corps  froid  ou  chaud,  le  mt- 
lade  peut  ne  pas  sentir  la  température  relativement  froide  ou  chaude  de  ce 
corps,  dans  une  partie  qui  reste  en  même  temps  parfaitement  sensible  au  con- 
tact et  aux  sensations  douloureuses. 

Il  est  fréquent  de  voir  ces  diverses  espèces  d'anesthésie  cutanée  se  combiner 
entre  elles,  et  constituer  par  leur  coïncidence  Tanesthésie  complète.  Je  doit 
ajouter  que  ces  anesthésies  cutanées  occupent  une  surface  plus  ou  moins  éten- 
due, parfois  très-limitée,  et  que,  dans  d'autres  cas,  elles  sont  presque  générales, 
dans  des  conditions  que  je  rappellerai  tout  à  l'heure. 

L'anesthésie  des  muscles,  presque  toujours  accompagnée  de  celle  de  la  peu, 
rend  les  malades  insensibles  à  une  forte  pression,  à  des  piqûres  profondes,  on 
à  l'excitation  sensitive  par  Télectricité.  Cette  anesthésie  entraine  l'abolition  èi 
sentiment  appelé  sens  musculaire  par  Ch.  Bell,  sentiment  d'activité  muse^ 
laire  par  Gerdy,  et  qui  n'a  été  bien  étudié  que  dans  les  derniers  temps.  Lan- 
dry, en  1852,  etDuchenne  (de  Boulogne),  en  1855  {Électrisation  localisée),  ont 
publié  leurs  premières  recherches  sur  ce  sujet  important.  Dans  un  Mémoire  plm 
récent  (Arch.  gén.  de  méd.,  1858-1859),  Duchenne  rappelle  que  les  sujets|iv 
vés  de  la  sensibilité  nmsculaire  perdent,  lorsqu'on  les  empêche  de  voir  y  la  th 
culte  d'exécuter  leurs  mouvements  volontaires,  tout  en  croyant  faire  ceux  qa*«i 
leur  commande,  et  quelquefois,  suivant  Briquet,  en  exécutant  des  mouvemeÉli 
précisément  en  sens  opposé.  Quand  le  malade  peut  au  contraire  se  servir  de  b 
vue,  les  mouvements  s'exécutent  avec  leur  régularité  et  leur  puissance  normale; 
et,  circonstance  remarquable,  si  Ton  voile  leurs  yeux  pendant  cette  contraction 
normale  et  qu'on  les  engage  à  cesser  tout  mouvement,  la  contraction  persiste 
d'abord,  et  cesse  seulement  après  quelques  secondes  (Duchenne).  Cette 
thésie  musculaire  peut  se  rencontrer  isolée,  comme  les  autres  espèces^ d*a 
thésie. 

Les  od,  qui  sont  habituellement  très-sensibles  à  l'excitation  électrique  (!)•• 
chenne),  peuvent  cesser  complètement  de  l'être,  ce  qui  n'arrive  ordinairement 
que  lorsque  l'anesthésie  cutanée  est  très-prononcée.  Cette  anesthésie  est  d'afl- 
leurs  peu  importante  à  constater  dans  la  pratique. 

L'anesthésie,  considérée  en  général,  se  développe  d^une  manière  latente  on 
s'annonce  par  des  fourmillements,  des  picotements,  des  élancements.  Elle  est 
très-rarement  généralisée  à  tous  les  téguments  et  aux  organes  des  sens;  elle  peat 
occuper  une  moitié  du  corps  et  les  muqueuses  voisines  de  la  peau  du  même 
côté,  mais  les  anesthésies  plus  limitées  sont  les  plus  communes.  L'anesthésie  est 
accidentelle  et  passagère,  ou  continue,  et  alors  parfois  persistante  pendant  on 
très-long  temps;  elle  est  différente  par  son  degré  d'intensité,  depuis  le  simple 


ANESTHÉSIES.  63 

eogoiinlisseiiienl  jusqu'à  la  perte  la  plus  absolue  de  la  sensibilité.  La  e^nelata- 
tkin  de  Tauesthésie  ne  peut  d'ailleurs  donner  lieu  à  aucune  confusion  diagnos- 
tique, à  moins  qu  elle  ne  soit  simulée  {Voy.  Simulation). 

f*  Conditions  pathologiques.  — Le  médecin  a  peu  d'attention  àaccorderaux 
engourdissements  anesthésiques  passagers  que  produit  la  compression  acciden- 
telle et  momentanée  d*un  nerf  ou  des  vaisseaux  d*un  membre;  mais  il  en  est  au- 
trement d'une  anesthésie  de  quelque  durée,  quelles  que  soient  sa  forme  et  sa 
cause.  Dans  ce  cas,  il  est  d'autant  plus  indispensable  de  rechercher  la  condition 
pathologique  de  Tanesthésie,  que  ces  conditions  sont  extrêmement  nombreuses 
et  très-souvent  importantes  à  établir. 

Ce  sont  d'abord  les  lésions  traumatiques  des  troncs  jierveuœ  qui  se  distri- 
buent aux  parties  anesthésiées.  et  les  lésions  analomiques  des  centres  nervaix, 
circonstances  dans  lesquelles  Tanesthésie,  liée  souvent  à  la  paralysie  muscu- 
LUR£,  n'a  qu'une  valeur  secondaire.  Il  y  a  cependant  de  ces  anesthésies  qui  ne 
s'accompagnent  pas  de  paralysies  connexes  des  mouvements,  et  ce  sont  celles 
dont  je  dois  surtout  m'occuper  ici.  V hydrocéphalie  chronique  peut  déterminer 
une  anesthésie  locale  de  cette  espèce,  ainsi  que  la  ntémn^tfe  dite  tuberculeuse. 
Dans  la  congestion  de  la  moeÙe^  il  y  a  quelquefois  anesthésie  d'un  côté  du 
corps  et  au  contraire  exaltation  de  la  sensibilité  de  l'autre.  L'insensibilité  abso- 
lue ou  r engourdissement,  avec  ou  sans  fourmillements,  au  niveau  de  la  peau 
des  deux  extrémités  inférieures,  est  aussi  un  des  principaux  symptômes  de  la 
myélite;  mais  on  voit,  à  la  variété  des  conditions  pathologiques,  que  cette  pa- 
ralysie de  la  sensibilité  ne  peut  être  considérée  comme  un  signe  pathognomo- 
nique  de  la  maladie.  D  est  rare  d  ailleurs  qu'à  Tanesthésie  ne  se  joignent  pas 
d'autres  signes  ou  symptômes,  ou  des  commémoratifs,  qui  en  indiquent  la  véri- 
table origine  pathologique. 

Pareille  chose,  la  conco»itaRoe  d'autres  signes  distinctifs,  a  lieu  surtout  pour 
les  affections,  plus  faciles  à  diagnostiquer,  qui  sont  caractérisées  anatomique- 
ment  par  des  lésions  dans  d'autres  organes  que  les  centres  nerveux  ou  leurs 
dépendances.  L'œdème  des  nouveau-nés,  par  exemple,  s'accompagne  d'une 
anesthésie  incomplète  ;  et,  selon  Aran,  il  existerait  quelquefois  dans  la  pleu- 
résie,\^  péritonite,  à  leur  période  de  décroissance  plutôt  que  dans  celle  d'acuité, 
une  anesthésie  des  parties  des  téguments  correspondant  très-nettement  aux 
membranes  séreuses  enflammées  ;  il  aurait  constaté  aussi,  dans  la p/i{egmat ta 
alba  dolens^  une  insensibilité  analogue  sur  le  trajet  des  branches  du  nerf  crural 
(Aran,  Bulletin  de  la  Soc,  méd,  deshôp.y  avril  1853).  Mais,dans  celte  dernière 
circonstance,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'oblitération  veineuse  est  elle-même  une 
cause  d'obtusion  plus  générale  de  la  sensibilité  du  membre  correspondant, 
tafia,  sans  prétendre  faire  une  énumération  complète  des  lésions  spontanées 
qui  produisent  l'anesthésie ,  je  rappellerai  encore  les  gangrènes  par  oblité- 
ndions  artérielles  ou  autres,  qui  s'accompagnent  toujours  de  perte  de  la  sensi- 
bilité extérieure,  combinée  parfois  avec  des  douleurs  spontanées  extrêmement 
vives. 

La  détermination  des  conditions  organiques  de  l'anesthésie,  ordinairement 
lacile  dans  ces  diverses  circonstances,  présente  plus  souvent  des  difficultés  dans 
les  cas  où  la  lésion  matérielle  de  l'appareil  nerveux  fait  défaut,  ou  du  moins 
lorsque  l'étude  des  symptômes  fait  conclure  qu'une  lésion  de  cette  espèce  n'existe 
pas.  Il  faut  alors  songer  à  une  altération  du  sang  ou  bien  à  une  névrose 
comme  condition  pathologique  de  l'anesthésie. 

L'anémie,'les  intoxications,  les  cachexies,  sont  fréquemment  le  point  de  départ 
de  ces  anesthésies  singulières,  que  j'ai  énumérées  comme  distinctes  à  propos  de 
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la  sensibilité  cutanée,  et  qui  n'affectent  qu'une  ou  deux  des  sensations  ticliks.    ' 
C'est  ici  que  se  rencontre  fréquemment  l'analgésie  de  Beau.  ' 

Les  anesthésies  anémiques  sont  extrêmement  fréquentes.  Rarement  l'obtiisiM    ' 
de  la  sensibilité  est  générale,  ainsi  que  j'en  ai  observé  un  exemple  ches  me    ' 
femme,  à  la  suite  d'un  abus  prolongé  d'évacuations  sanguines,  et  qui  oiErait  celle 
obtusion  non-seulement  au  niveau  de  la  peau  et  de  tous  les  organes  des  seai,    ' 
mais  encore  au  niveau  des  muscles  ;  il  existait  de  plus  un  engourdissemeM   ■ 
remarquable  du  côté  des  fonctions  cérébrales  et  motrices.  Le  plus  ordinairemeit,   ' 
l'anesdiésie  n'est  pas  générale.  Elle  est  erratique  dans  les  pertes  eèminalm 
involontaires  ;  elle  est  localisée  dans  les  régions  les  plus  diverses  dans  ranénk   ' 
franche,  ou  dans  celle  qui  succède  à  la  diphthérie  ou  à  d'autres  maladies  uguéi.   - 
J'ai  été  consulté  par  une  jeune  dame  chez  laquelle  il  n'ei^stait  qu'une  chl<no>  < 
anémie  entretenue  par  un  traitement  débilitant  et  des  menstrues  trop  abondanfei;  ' 
or,  elle  offrait  une  anesthésie  complète  des  parties  génitales  externes  et  interan  ' 
qui  la  rendait  insensible  aux  approches  de  son  mari  depuis  plusieurs  mois.  Dm  < 
le  décours  de  la  diphthérie,  Bretonneau  a  signalé  la  paralysie  de  la  sensibilill  ' 
des  doigts  des  pieds,  et  Haingault,  dans  son  excellent  Mémoire  sur  les  pan» 
lysies  diphthériques,  a  rappelé  toutes  les  variétés  d'anesthésies  qui  ont  M  < 
observées,  et  qui  présentent  ceci  de  remarquable  qu'elles  sont  ordinairemert 
précédées  et  accompagnées  de  paralysie  du  voile  du  palais,  ou  de  paralysie 
générale  due  à  la  même  cause. 

Les  intoxications  sont  une  source  d'anesthésies  qu'il  serait  impossible  de 
spécialiser,  attendu  qu'elles  comprennent  tous  les  modes  d'insensibilité  que  j*!! 
cités,  et  cela  dans  les  régions  et  les  organes  les  plus  différents.  Quoique  toutil 
les  intoxications  soient  autant  d'origines  d'anesthésie,  celles  dues  aux  prépan» 
tiens  saJturnineSy  à  l'abus  des  alcooliques^  à  Yergot  de  seigle  (dans  laqoeDs 
l'auesthésie  occupe  principalement  les  extrémités),  aux  inhalations  du  sulfUrt 
de  carbone,  méritent  une  mention  spéciale  :  la  première  surtout,  qui  est  h 
plus  fréquente  dans  nos  contrées,  et  qui  est  assez  souvent  méconnue. 

Les  cachexies,  qui  offrent  tant  d'analogie  à  la  fois  avec  l'anémie  et  les  intoxic^ 
tiens,  s'accompagnent  aussi  toutes  d'anesthésies  variées.  Enfin,  d'autres  altéra- 
tions du  sang  4éterminent  encore  l'obtusion  ou  l'abolition  de  la  sensibilté.  Cei 
d'abord  la  pléthore^  que  j'ai  vue  donnant  lieu,  dans  les  membres,  à  des  engou^ 
dissements  qui  se  dissipaient  par  une  saignée,  à  mesure  que  le  sang  s'éconUA 
au  dehors.  C'est  ensuite  Yasphyxie,  dans  laquelle  l'anesthésie  signalée  depim 
longtemps,  mais  plus  particulièrement  par  Faure,  Demarquay,  etc.,  a  été 
récemment  considérée  comme  constante  dans  la  période  asphyxique  du  croup 
par  Bouchut.  Les  recherches  de  Faure  ont  démontré  que  l'anesthésie  due  i 
l'asphyxie  se  développait  des  extrémités  vers  le  tronc,  puis  vers  la  poitrine,  et 
enfin  que  Toeil  était  Torgane  où  la  sensibilité  s'éteignait  en  dernier,  de  même  que 
c'était  dans  un  ordre  inverse,  d*abord  au  niveau  de  l'œil  et  en  dernier  lieu  aux 
extrémités  inférieures,  que  le  retour  de  la  sensibilité  s'effectuait.  La  dilatation 
de  plus  en  plus  grande  de  la  pupille  annonçait  les  progrès  de  l'anesthésie,  et  h 
persistance  de  la  dilatation  extrême  lui  a  semblé  un  des  meilleurs  signes  de  h 
mort  réelle  {Voy.  Asphyxie).  L'anesthésie  asphyxique,  qui  n^est  que  temporaire 
si  l'asphyxie  est  elle-même  arrêtée  dans  sa  marche,  doit  être  rapprochée  des 
paralysies  du  mouvement  qui  ont  été  notées  par  plusieurs  observateurs  comme 
conséquences  de  l'asphyxie  (Bourdon,  Thèse,  1843). 

Parmi  les  névroses  qu'il  faudrait  presque  toutes  énumérer  comme  pouvant  s'ac- 
compagner ou  se  compliquer  accidentellement  d'anesthésie,  je  citerai  en  parti- 
culier les  névralgies,  à  la  suite  desquelles  la  sensibilité  est  quelquefois  abolie, 
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omme  elle  est,  d'autres  fois,  exaltée.  Hais  on  peut  aftinuer  qu'il  u'existe 
Dcune  maladie  dans  laquelle  les  anesthésies  les  plus  variées  se  montrent  aussi 
)éqiieiniiient  que  dans  Thystérie.  On  sait  que,  pour  Gendriii,  il  n*y  a  même  pas 
lijsténe  sans  anesthésie  cutanée  partielle.  Mais  on  doit  reiouuailre  que  cette 
roposition  est  trop  absolue,  sans  que  Ton  comprenne  que  Sandras  ait  pu  la 
ier  compléteaient.  On  doit  admettre  avec  Briquet  que  Tanesthésie  cutanée  est 
n  signe  firéquemment  observé  dans  rhystérie.  Henroz,  Hacario  et  Hesnet,  dans 
sors  thèses,  et  Aug.  Voisin,  dans  un  Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de 
'ans  (De  V anesthésie  cutanée  hystérique,  1858),  ont  tous  vérifié  cette  fré- 
uence.  Selon  Briquet,  Tanesthésie  hystérique  peut  frapper  toute  la  surface  du 
orps,  ou  se  borner  à  une  partie  très-limitée,  comme  un  pied,  une  jambe,  une 
«rtion  de  peau  du  dos,  un  œil,  etc.  Elle  peut  n'intéresser  que  la  superficie  de 
ipeau,  ou  bien  frapper  toute  l'épaisseur  d'un  membre.  Il  est  fort  ordinaire  de 
encontrer  Tanesthésie  de  tout  un  côté  du  corps,  depuis  la  tête  jusqu'aux  pieds, 
m  même  temps  que  l'insensibilité  des  organes  des  sens  du  même  côté.  Mais, 
[Belle  que  soit  son  étendue,  l'anesthésie  n'occupe  jamais  que  les  parties  ani- 
mées par  les  nerfs  provenant  de  l'encéphale  ou  du  prolongement  rachidien. 
Aussi  l'anesthésie  du  tronc  ne  pénètre  jamais  dans  les  cavités  splanchniques, 
laadis  qu'aux  membres  elle  peut  en  frapper  toute  l'épaisseur,  depuis  la  peau 
Bsqn  aux  os.  Il  y  a  plus,  ce  trouble  de  la  sensibilité  n'affecte  jamais  que  les 
'xtrèmités  périphériques  des  nerfs.  L'observation  constate  que  le  tronc  et  les 
ordons  principaux  d'un  nerf  dont  les  expansions  sont  anesthésiées  conservent 
oute  leur  sensibilité  et  toute  leur  excitabilité,  les  expansions  seules  étant  frap- 
tïées  d'insensibilité  (Briquet,  Traité  de  i'ht/siérte,  1859,  p.  274).  Cette  der- 
nière remarque  s'accorde  avec  les  curieuses  observations  du  docteur  Faure  sur 
Tanesthésie  asphyxique,  qu'il  a  vue  toujours  aiïecter  d'abord  la  périphérie  ou  les 
ifitrémités  des  nerfs  avant  de  gagner  les  parties  centrales  de  l'appareil  nerveux. 
2aoi  qu'il  en  soit,  l'anesthésie  hystérique  n'est  pas  également  fréquente  dans 
toutes  les  formes  de  la  maladie.  Elle  est  rare  dans  rhystérie  non  convulsive,  et 
dans  la  forme  convulsive  sans  perte  de  connaissance.  C'est  donc  principalement 
lorsqu'il  y  a  hystérie  avec  convulsions  et  perte  de  connaissance  au  début  des 
ïccès  convulsifs,  que  l'anesthésie  se  remarque.  Pour  Gendrin,  la  perte  de  la 
sensibilité  est  même  toujours  la  suite  de  ces  attaques.  Aug.  Voisin  a  compté  13 
malades  se  trouvant  dans  cette  dernière  condition,  sur  15  (|ui  avaient  des  atta- 
ques de  convulsions,  et  il  en  conclut  que  Y  anesthésie,  coiisidérée  dans  Vhys- 
iérie^  suppose  une  attaque  avec  perte  de  coniiaissance.  Il  a  aussi  rencontré 
des  faits  dans  lesquels  il  y  avait  anesthésie  dans  certaines  régions  et  hyperes- 
Ibésie  dans  d'autres;  mais  cette  coïncidence  n'est  pas  particulière  à  l'hystérie 
(Voy.  Hyperesthésie).  Briquet  a  fait  observer  que,  lorsque  l'anesthésie  est 
Irès-élendue,  il  y  a  une  cépJialalgie  générale,  gravativc,  très- persistante  et 
très-iotense,  qui  semble  indiquer  que  le  point  de  départ  du  mal  est  bien  dans 
le  cerveau.  Ce  qui  peut  expliquer  jusqu'à  un  certain  point  les  dissidences  des 
observateurs  au  sujet  des  anesthésies  hystériques,  c'est  le  peu  de  durée  de  ces 
phénomènes  àla  suite  des  premières  attaques,  et  leur  persistance  prolongée, 
même  pendant  plusieurs  années,  succédant  à  des  attarpies  réitérées  (Aug.  Voi- 
m).  L'anesthésie  hystérique  s'offre  d'ailleurs,  ai-je  dit,  sous  toutes  les  formes 
que  j'ai  précédemment  indiquées,  soit  au  niveau  de  la  peau  ou  des  organes  des 
î«ns,  soit  au  niveau  des  muscles;  et  le  plus  souvent,  ainsi  que  Briquet  Ta  signalé, 
c'est  la  moitié  gauche  du  corps  qui  est  le  siège  de  Tanesthésie. 

On  doit  rapprocher  des  névroses  les  anesthésies  partielles  qui  coïncident  avec 
certaines  affections  cuta^iées,  comme  celle  décrite  sous  le  nom  de  PXCH\bekmk- 
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TOCÉLE  parValenlinc  Mott,  de  New-York  {Med.  chir.  Tramact.j  1855),  b 
peUagrCy  Véléphantiasis  des  Grecs,  le  bouton  d'Alep^  etc. 

3*  Signification.  —  Lorsque  l*on  a  constaté  une  anesthésie  complète  ou  in- 
complète, se  compliquant  ou  non  d' anesthésie  d'un  ou  de  plusieurs  sens,  tanUl 
étendue  à  une  moitié  du  corps,  à  un  membre,  tantôt  à  une  région  plus  limitéei 
parfois  même  très-restreinte,  il  faut  immédiatement  en  rechercher  TorigiML 
L*anesthésie,  quels  que  soient  ses  caractères  propres,  ne  peut  par  elle^mtai 
éclairer  le  médecin  sur  la  cause  qui  la  produit,  s*il  ne  tient  pas  compte  des  ooi» 
ditions  dans  lesquelles  la  diminution  ou  Tabolition  complète  de  la  sensibilii 
est  apparue.  La  recherche  des  antécédents,  et  la  constatation  des  phénomèoÉ 
concomitants  au  moment  de  l'examen  du  malade,  le  mettront  ordinsdrement  m 
la  voie.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  précédemment  de  ces  élémeÉl 
du  diagnostic  ;  les  conséquences  relatives  à  la  signification  de  l'anesthésie  m 
découlent  d'elles-mêmes.  On  recherchera  successivement  si  l'anesthésie,  fri 
dénote  une  atteinte  assez  profonde  de  Tappareil  nerveux,  se  rattache  à  Ton  éM 
états  pathologiques  que  j'ai  rappelés.  L'anémie  et  l'hystérie,  chez  la  femme  jani 
ou  qui  est  encore  dans  la  force  de  Tàge,  sont  les  conditions  étiologiques  kl 
plus  fréquentes. 

Le  siège  de  l'anesthésie  a  une  grande  valeur  comme  donnée  qui  simplifie  b 
diagnostic,  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Dans  Thystérie,  c'est  presque  toi« 
jours  du  côté  gauche  du  corps,  ai-je  dit,  que  siège  l'altération  anesthésique, 
limitée  ou  étendue,  de  la  sensibilité  ;  Briquet  Ta  trouvée  limitée  à  gauche  àm 
la  proportion  de  139  contre  36,  c'est-à-dire  comme  4  est  à  1,  et  occupant  |^ 
souvent  les  membres  supérieurs  que  les  inférieurs,  dans  la  proportion  de  5  oo# 
tre  3  {loc.  cit. y  p.  281).  Occupant  les  deux  extrémités  inférieures,  l'anesthéfli 
est  un  des  principaux  signes  de  la  paraplégie  ;  tandis  que,  limitée  à  un  seul  èi 
membres  pelviens,  elle  est  loin  d'avoir  une  signification  aussi  grave. 

Bornée  à  1  un  des  côtés  de  la  face,  la  perte  de  la  sensibilité  constitue  lajdarw* 
lysie  du  trifacial  (5*  paire),  ou  Vanesthésie  faciale.  Elle  est  quelquefois  ci^ 
conscrite  à  l'une  des  régions  qui  correspondent  à  une  des  branches  principihl 
du  nerf  trifacial  (nerf  ophthalmique,  nerf  maxillaire  supérieur,  ou  maxilbin 
inférieur)  ou  à  l'une  des  branches  secondaires.  Cette  anesthésie  se  coniplifi 
quelquefois  de  paralysies  musculaires  locales,  telles  que  celles  du  buccÎM- 
teur,  et  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  (Jobert).  Elles  détournent  quel- 
quefois le  médecin  du  véritable  diagnostic,  de  même  que  Vophthalmie,  Voptr 
cité  de  la  cornée^  le  ramollissement  des  memhrayies,  et  même  la  fonte  de  VaSL 
constatés  par  Jobert.  On  cherchera,  après  avoir  constaté  cette  anesthésieiH 
remonter  à  sa  cause  :  névralgie  violente  (Marchai)  ;  lésions  organiques  deb 
partie  intra-crânienne  du  nerf  de  la  5*  paire  ;  hystérie.  Dans  cette  demièn 
affection,  presque  toujours  l'anesthésie  occupe  le  côté  gauche  de  la  face. 

Le  degré  d'intensité  des  phénomènes  d^anesthésie  ne  peut  pas  être  d*Ba 
grand  secours  pour  le  diagnostic  étiologique;  il  est  clair  seulement  que,  plus 
ces  phénomènes  sont  accentués,  complets  et  durables,  plus  la  cause  doit  avoir 
influé  profondément  sur  l'appareil  nerveux.  —  Quant  à  la  recherche  des  lésUm 
matérielles  des  nerfs,  de  la  moelle  épinière  ou  de  l'encéphale,  elles  produisenl 
d'autres  troubles  symptomatiques  auprès  desquels,  je  Tai  dit,  l'anesthésie  eri 
complètement  secondaire.  Une  simple  congestion  du  cerveau  ou  de  la  moelk 
épinière  peut-elle  donner  lieu  à  l'anesthésie  d'un  membre,  par  exemple?  Ceri 
ce  qui  n'est  pas  encore  parfaitement  établi.  Le  docteur  Vemeuil  m*a  dH 
avoir  constaté,  chez  un  homme  robuste,  une  simple  anesthésie  d'un  dei 
membres  pelviens,  sans  aucune  gêne  des  mouvements,  et  qui  aurait  été  pré- 
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cédée  d'une  céphalalgie  accidenlelle,  sans  aucun  autre  trouble  cérébral.' Peut-on 
voir  ici  autre  chose  qu*une  simple  congestion? 

Le  pronostic  de  l'anesthésie  est  ordinairement  peu  grave,  à  moins  que  la  perte 
de  la  sensibilité  ne  soit  le  signe  d'une  grave  lésion  nerveuse.  En  dehors  de  cette 
condition  y  elle  cesse  le  plus  souvent  assez  promptement.  Elle  est  plus  rebelle 
lorsqu'elle  est  très-étendue,  et  elle  cède  alors  plus  difficilement  aux  moyens  em- 
ployés pour  la  combattre,  que  lorsqu'elle  est  limitée. 

AMâVKTSMES.  —  On  ne  donne  plus  le  nom  d'anévrysmes  à  l'hypertro- 
phie du  cceur  avec  dilatation.  On  isole  aujourd'hui  comme  distincts  ces  deux 
élats  morbides  {Voy.  Hypertrophie,  Dilatation  du  cœur),  tout  en  réservant  le 
mot  anévrysme  pour  les  dilatations  partielles  du  cœur,  et  des  lésions  particulières 
des  artères. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  des  anévrvsmes  partiels  du  cœur,  je  traiterai 
du  diagnostic  de  ceux  de  l'aorte,  en  rapprochant  d*eux  au  besoin  les  anévrysmes 
des  artères  secondaires  contenus  dans  les  cavités  pectorale  et  abdominale.  Je 
ne  m'occuperai  pas  ici  des  anévrysmes  des  grosses  artères  du  cerveau ,  sur 
lesquels  Gouguenheim  a  publié  un  excellent  travail  {Thèse  de  doctorat,  Paris, 
186(5),  et  dont  le  diagnostic  sera  mieux  traité  à  l'article  Tumeurs  (cérébrales). 
Quant  aux  anévrysmes  des  artérioles  du  cerveau,  qui  ont  été  signalés  dans  ces 
dernières  années,  j'en  parlerai  à  propos  du  ramollissement  cérébral. 

Les  anévrysmes  intra-thoraciques  et  abdominaux  doivent  être  divisés  d'après 
leur  siège  anatoroique;  car  c'est  la  considération  la  plus  utile  à  leur  diagnostic 
pratique.  Ils  peuvent  occuper  le  cœur,  l'aorte,  certaines  artères  secondaires  du 
trooc  dont  je  parlerai  à  propos  des  anévrysmes  de  l'aorte,  et  enfin  l'artère  pulmo- 
naire. Je  ne  connais  qu'un  seul  fait  de  l'anévrysme  de  cette  dernière  artère, 
rapporté  par  Cotlon  (Med.  Times  and  gaz.^  1806);  il  l'avait  observé  chez  un 
phthisique  arrivé  au  troisième  degré  et  mort  à  la  suite  d'une  hémoptysie  abon- 
dante due  à  la  rupture  d'un  petit  anévrysme  en  gourde,  occupant  la  paroi  d'une 
carême  de  la  base  du  poumon  droit.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ces  anévrysmes 
niceptionnels  de  l'artère  pulmonaire. 

Les  anévTysmes  ont  des  signes  communs  :  tumeur,  battements  expansifs,  bruits 
anomaux,  auxquels  je  n'ai  pas  à  m' arrêter,  vu  les  différences  que  ces  phéno- 
mènes séméiologiques  présentent  suivant  le  siège  de  la  lésion.  La  marche 
des  accidents,  souvent  latente  au  début,  est  ordinairement  très-lente,  et  n'offre 
aucune  donnée  utile  au  diagnostic.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  des  causes  des 
anévrysmes  ;  cependant  les  exercices  violents,  les  excès  alcooliques  et  les  vio- 
lences extérieures  ne  sont  pas  des  particularités  indifférentes,  surtout  lors- 
qn'eHes  ont  été  immédiatement  suivies  d'accidents  qui  marquent  le  début  de  la 

inaladie  (douleur  vive,  dyspnée). 
l  Anévrysmes  partiels  du  cœur. 

Ces  anévrysmes  ont  été  étudiés  par  Cruveilhier,  Rokitansky,  Thurnam,  Hart- 
nonn  (de  Strasbourg),  mais  principalement  sous  le  rapport  anatomo-pathologique. 
Quoique  ces  anévrysmes  forment  parfois  à  l'extérieur  du  cœur  une  saillie  égale 
à  celle  du  cœur  lui-même,  et  qu'on  ail  pu  rassembler  jusqu'à  84  observations 
pour  en  étudier  les  particularités  (Thurnam),  on  n'a  constaté  aucun  symptôme 
antre  que  ceux  des  maladies  du  cœur  considérées  d'une  manière  générale 
(Voy.  Cœur  [Maladies  du)  ;  en  sorte  que  le  diagnostic  de  celte  affection  était 
considéré  comme  impossible  lorsque,  en  1857,  Aran  lut  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  son  intéressante  observation  d'anévrysme  vrai  partiel  du  ventricule 
?anche  du  cœur  (t/rito7i  méd.,  1851).  Jusque-là,  le  début  de  l'anévrysme  par- 
tiel du  cœur  était  sevL]eïnent  sign/ilé  comme  étant  partais  subit,  et  caraclferàfe 
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par  les  signes  qui  fuïil  suupçaiiner  la  ru^ilure  du  cœur  lorsqu'elle  n'est  pas 
iramédialemeut  suivie  de  mort  ;  mais  on  voit  que  celte  parlkularité  ne  peut 
jeler  aucune  lumière  sur  la  questioiu  Aran,  dans  ie  l'ail  qu'il  a  s^i  bien  obsené, 
signalail  des  paHiculânlésséméinlii^iques  inipurlâulês  que  Von  puunail  rencon- 
Irer  dans  des  cas  ariaioj;ues,  et  qui,  par  cnuséquenl,  inéritenl  d'être  rappelées, 
quoique  Taukur  lui-même  ail  pensé  qu  on  îie  devait  pas  les  t.disener  dans  lou:^ 
les  cas  d'anévrysme  vrai  du  cœnr.  Ce  sont  : 

i"  Une  matitê  d*uiie  forme  allongée  dans  le  sens  transversal,  ne  remoidaal 
pas  on  rernonlaul  Irrs-peu  supérieurement,,  différente  par  conséqueïd  de  h 
matité  de  riiyperlropliii'  avec  dilatation,  et  de  celle  de  la  péricardite; 

2*^  Une  impïdsion  dont  la  torce  varie  aux  divers  points  de  la  matité  :  plus 
faible  à  1  extrémité  ganrbe  (simple  s^oulèvemeni)^  plus  forte  aux  environs  de  h 
partie  moyenne  du  ni^ur  (léritalde  choc)^  et  conlrastant  avec  la  faiblesêe 
extrême  des  hruils  du  cîeur  et  le  carat  tère  (ilifonne  du  pouh  : 

3**  Uu  raient iiisemeiU  dans  les  contractions  du  rienr,  présentant  telte  par- 
ticularité de  diminuer  el  de  disparaître  par  le  repoSj  mesurant,  en  f|uelt}ur 
sorte,  rag^ravalion  des  accidents  ; 

4"  Des  6r*n7s  anomftttj'  ou  nmrmures,  dans  le  poini  on  l'impulsion  est  â 
son  maxinmm  de  force. 

IL  ABévrysnies  de  Taorte  intrapectorale. 

Quoique  les  anévrysmes  des  dilTérenles  [ïiu'tions  de  Taorte  aient  des  signes 
f|ui  leur  soient  communs,  ils  dilTérenl  par  trop  de  parlicularilés  lorsqu'ils  siè- 
gent l*  à  r«c>rfe  ascendnitte  ou  à  sa  croise,  ^^  au  niveau  de  V aorte  pecloraU 
descendante  y  3°  au  niveau  de  Vftorte  abdominale  ^  pour  (pie  je  ne  traite  p» 
séparément  de  leur  diaguoslic  dans  ces  trois  points  dilTêrenls.  T/est  d  ailleun 
la  marche  la  plus  pratique  à  suivre,  puisque  les  si^'nes  physiques  de  ces  aifec- 
tions  se  constatent  dans  trois  régions  diiïérentes  pour  les  trois  variétés  :  m 
avaul  de  la  poitrine  pour  les  anévrysmes  de  la  crosse  ;  en  arrière,  au  niveau  Ab 
la  lésion  dorsale,  pour  ceux  de  Taorte  descendante  ;  et  an  niveau  de  rabdordfo 
pour  ceux  de  faorl»^  abdcuninale.  Les  divisions  scolastiques,  essentielles  à  con- 
naître d'ailleurs,  des  anévrysmes  en  vrais,  faux,  mixtes,  etc.,  constituent  d» 
variétés  qui  n*^  se  n^mileslent  [las  toutes  par  des  sijîues  particuliers  pendant  b 
vie.  Je  n'aurai  doue  quVi  en  signaler  les  caractères  diflerentiels,  lorsqu'il  cii 
existera, 

A,  A.NÉVRYSME  BK  L'aOUTE  ASCENDANTE  KT  DE  SA  CBOSSE. 

\^  Elément  fi  du  iliofjnostie.  —  Le  début  est  ordinairement  lent  et  graduel; 
|iourlanl  il  Trest  pas  très-rare  qu*a  la  suite  d  une  cause  traumatique  ou  d*oii 
violent  etlbrt,  un  constate  immédiatement,  comme  premier  élément  de  dia- 
gnostic,  une  <iou/ercr  de  poitrine  plus  ou  moins  vive,  avec  dyspnée  intense; 
mais  ce  n'est  qu*uu  temps  plus  ou  moins  long  après  ce  début  que  la  maladie  se 
manifeste  par  des  signes  plus  caractéristiques.  On  doit  rechercher  ces  signes 
localen>eut,  au  niveau  de  Tartérej  puis  dans  des  organes  voisins  et,  enfin,  diNt 
des  organes  éloignés. 

Panni  les  symptômes  locaux,  il  en  est  deux  qui  sont  immédiatement  visibles 
dans  beaucoup  de  cas;  ce  sont  :  nue  Innurur  e.rîêrieure  plus  ou  moins  élan* 
due,  et  îles pHlsaiiona  à  son  niveau;  ou  bien,  en  l'absence  de  tumeur,  il  y  ;i  desJ 
pulsations  simples,  limitées  â  un  ou  plusieurs  espaces  intercostaux,  ou  au  rreiif 
sus-sterruiL  La  tumeur  peut  d*ahord  être  bornée  soit  à  un  carlibige,  soit  à  un 
espace  intercostal  entre  la  deuxième  idie  et  la  quatrième,  à  droite  du  sternum, 
ou  occuper  un  large  espace  à  droite  el  au  niveau  de  la  moitié  supérieure  dit 
siermmL  Elle  a  (mur  caraclères  extérieurs  d*èlre  plus  ou  moins  saillante,  «'fd!- 
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oâireinent  semi-ovoïde  si  elle  est  médiocrement  volumineuse,  plus  arrondie  et 
parfois  bosselée  si  elle  a  un  volume  considérable;  ce  volume  peut  aller  jusqu'à 
égaler  celui  de  la  tète  d*un  enfant.  A  son  niveau,  la  peau  est  tantôt  naturelle, 
lanlôt  plus  ou  moins  rouge,  violacée,  amincie,  luisante,  prête  à  se  rompre.  Ces 
tumeurs  présentent  une  certaine  élasticité  ou  mollesse.  —  Les  battements  dont 
elles  sont  le  siège  sont  visibles  et  manifestement  expamifsy  ce  qui  en  cons- 
titue un  des  caractères  les  plus  essentiels.  Mais  ces  battements  ou  pulsations 
peuvent  exister,  sans  qu'il  y  ait  encore  de  tumeur  visiblCy  à  droite  de  la  partie 
supérieure  du  sternum,  ou  au  niveau  du  creux  sus-sternal  seulement,  ou  enfin  d'un 
ou  de  plusieurs  espaces  intercostaux.  — Au  niveau  de  ces  pulsations  sans  tumeur, 
ou  de  ces  tumeurs  elles-mêmes,  la  percussion  donne  une  matité  plus  ou  moins 
complète,  localisée  dans  les  mêmes  points,  et  qui,  si  elle  est  assez  étendue  pour 
démontrer  que  l'anévrysme  eslvoluinineux,  contraste  quelquefois,  ainsi  que  je  l'ai 
observé,  avec  le  son  tympanique  que  rend  le  poumon  réduit  de  volume  en  dehors 
(les  limites  de  la  matité  {Voy.  Tympanisme).  —  L'application  de  la  main  perçoit 
\expansion  isochrone  aux  battements,  et  parfois  un  frémissement  vibratoire 
simple  ou  double  h  chaque  pulsation  artérielle.  Par  la  pression,  on  pourrait 
souTent  réduire  momentanément  le  volume  de  la  tumeur,  et  sentir  la  mobilité, 
la  crépitation  ou  la  solution  de  continuité  des  os  ou  des  cartilages  qui  ont  été 
usés  et  perforés  par  elle.  Mais  l'emploi  de  ce  moyen  d'exploration  n'est  pas  sans 
danger  (Voy.  Embolies),  et  l'on  doit  s'en  abstenir.  A  Fauscultation,  dans  les 
points  correspondants,  il  y  a  absence  de  tout  bruit  respiratoire  par  suite  du 
refoulement  du  poumon  en  dehors;  et,  à  sa  place,  bruit  sonore,  clair,  corres- 
pondant au  premier  bruit  du  cœur,  ou  bruit  de  souffle^  de  scie  ou  de  râpe, 
simple  ou  double,  correspondant  aux  frémissements  vibratoires;  parfois  simple 
hruit  mfisical  ou  de  piaulement.  Les  bruits  du  cœur  restent  ordinairement 
distincts  et  naturels,  h  moins  de  complications  du  côté  de  cet  organe,  ce  qui  est 
loin  d'être  rare.  —  Dans  certains  cas,  la  larjngoscopie  peut  fournir  des  rensei- 
gnements utiles,  comme  on  le  verra  plus  loin.  —  Enfin  le  sphygmographe  fournit 
aussi  des  données  importantes  de  diagnostic. 

D'autres  symptômes  se  remarquent  en  même  temps.  Parfois  il  existe  une  dou- 
leur du  côté  droit  de  la  poitrine  ;  elle  peut  être  lancinante,  très-intense  à  l'é- 
paule, et  s'irradier  dans  le  côté  droit  du  cou.  La  dyspnée  habituelle  est  pro- 
noncée, avec  des  accès  violents  d'exacerbation  ;  souvent  il  y  a  orthopnée,  et 
toujours  une  oppression  plus  ou  moins  forte.  Il  existe  aussi  :  une  toiuc  sèche  ou 
avec  expectoration  muqueuse  ;  un  pouls  variable,  et  signalé  comme  souvent  iné- 
90I  aux  deux  radiales,  intermittent,  et  non  isochrone  avec  les  battements  du 
fïeur  ;  parfois  Vinfiltration  des  extrémités  (plus  rarement  que  dans  le  rétré- 
^isseoient  des  orifices  du  cœur),  des  syncopes,  et  d'autres  symptômes  secon- 
<^aires,  tels  que  la  céphalalgie,  la  cojigestion  du  foie,  d'ailleurs  assez  rare,  etc.  ; 
**«  symptômes  secondaires  se  rattachent  le  plus  souvent  à  des  phénomènes  de 
fompression  des  organes  voisins  de  l'anévrysme. 

Ces  phénomènes  de  compression  sont  très-importants  pour  le  diagnostic.  La 
compression  des  veines,  et  en  particulier  de  la  veine  cave  supérieure  (Voy.  Vei- 
neux [Appareil),  donne  lieu  à  une  congestioti  considérable  à  la  tête  et  à  la 
face,  qui  est  vultueuse,  bouffie,  violacée  ;  cette  congestion  s'étend  aux  veines  du 
cou,  qui  sont  distendues,  au  thorax  et  aux  membres  supérieurs,  qui  sont  œdé- 
matiés.  La  compression  du  poumon  en  masse  donne  lieu,  à  son  niveau,  à  un 
son  tympanique  à  la  percussion,  et  à  du  souffle  bronchique  à  l'auscultation, 
comme  je  l'ai  une  fois  constaté.  Il  peut  y  avoir  seulement  compression  d'un 
tronc  bronchique,  ce  qui  entraîne  la  faiblesse  on  V abolition  des  bruits  respi- 
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ratoires  diins  les  parties  où  il  se  ramifie  ;  en  même  temps  la  dr/spnéet  dont  j*ai 
parle  plus  liaul,  va  fiiielqupfois  jusqif  ;i  ïa^phifrie  ^ila  compression  s'opère  sur  k 
trachée  ;  il  en  résulté  alors  la  Uituiimiioo  du  hrtnl  respirutoire  des  deux  ctVtés 
de  la  poilrine*  Des  accès  de  siiffocatfon  peuvent  résulter  de  la  compression  de 
Tarière  pulmonaire;  Udifsphttgiejih  la  rumpression  de  IVesophage  ;  Vaphmiê 
ou  raltéralionde  la  voix,  de  la  compression  ou  du  liraillemeut  du  nerf  récurrent 

i*  ittdueiifni'^  (fiagnostîtpfes,  —  Tous  les  symptômes  des  auévrysmes  de  It 
crosse  de  l'aorte  ont  une  valeur  relative  dtmt  ou  trouve  à  tenir  compte  suiiaal 
les  cas.  Mais,  parmi  eux,  les  si^ïnes  locanx  sont  de  beaucoup  les  plus  iuiporttote 
pour  le  diagnostic,  llssont  loin  d*ailleurs  d*élre  Unijours  au  complet  conmie  je 
les  ai  exposés.  La  lumeur  peut  faire  défaut,  et,  dans  ce  cas,  il  faut  se  garder  de 
prentlre  pour  une  tumeur  commençante  la  saillie  physiologique  du  cartilage  de 
la  deuxième  ciile  droite,  qui  se  rencontre  quelquefois  (Vo;/.  I>seFXTiox  de  u 
poiteinb).  Les  pulsations  visibles  peuvent  aussi  manquer  ;  et,  dans  les  deni 
ï'irconstanrcs,  les  résultats  de  la  percussiim  (nialilé)  et  de  rauscullatiou  (hmits 
anomaux  cités),  à  ta  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  à  la  droiie  du  shunum^ 
sont  tienne  (rés-grande  valeur. 

Les  faits  les  pUis  endiarrassanls  sont  ceux  dans  Icscpnds  il  n'existe  que  éeg 
troubles  fonctionnels,  comme  une  grande  dyspnée,  la  dyspbagie,  renrouemf4il 
ou  Taplionie.  Mais  ces  symptômes  préilominants  font  soupçonner  des  compter 
sions  d*ori;anes  voisins  de  ranévrysme,  sur  lesquelles  je  l'e  viendrai  tout  à  rtieuir. 
Mais  c'est  surtout  en  disrulant  le  diagnostic  dilférenliel  de  ces  anévrysmes  ipie 
Ton  peut  élaîjlir  la  valeur  des  cléments  nomhreux  du  diagnostic. 

Les  maladies  avec  lesquelles  on  peut  confondre  les  anévrysmcs  de  l'aorte  as- 
cendante sont  celles  qui  mit  avec  eux  quelques  sympbKnes  communs,  priurî- 
palement  localisés  dans  la  région  thoracique  située /f  droite  de  la  partie  5ik 
pfh'ieure  *h(  steDitnn.  Ce  sont  des  tumeurs  faisant  saillie,  fies  battements  in! 
liltts,  des  souffles  anomaux,  et  cnlln  des  symptômes  de  compression  des  oi 
intra-thoraciques. 

Les  (itnwnrH  extt'ri^ure^  faisant  saillie  à  la  surface  de  la  poitrine  peuvent 
confondues  avec  celles  des  anévrysmes  si  elles  sont  le  siéjje  ile  hattemente; 
mais  il  n*y  a  que  des  anévrysmes  qtii  aient  des  hatienients  t^rpausifs,  les  t»- 
meurs  de  tonte  autre  nature  n'ay;mt  que  des  battements  de  soulèvement,  et  it 
trouvant  d*ailleurs  rarement  circonscrites  ilans  les  limites  des  anévrysmes.Tott» 
tefois  elles  peuvent  y  être  limitées;  el  comme  certains  ancmsmes  aortiques  pet-* 
vent  faire  saillie  sans  avoir  de  battements  expansifs,  quand  le  sang  est  solidifié 
dans  leur  intérieur,  on  peut  alors  hésiter  à  croire  a  un  ané\Tysme.  Montant 
Martin  en  a  rapporté  un  remarquable  e\emple  à  la  Société  médicale  des  hôpitam 
(l8tVi),  ainsi  que  IL  îioger,  dont  robservation  rare  concernait  un  enfant  de  dk 
ans  (18G*J).  Ces  deux  anévrysmes  furent  cependant  diiignostiqués  pendant  la  vie. 

Les  hatterneids  artériels  sans  tumeur,  mais  visibles  extérieurement,  ne  sool 
pas  non  plus  circonscrits  comme  ceux  dus  aux  anévrysmes.  Il  faudra  bien  se|»air' 
der  d'attribuer  à  cette  dernière  cause  les  soulèvements  visildes  du  co'ur,  au  ni- 
veau des  espaces  inter-carlilagineux  tpïuihf^^^  qui  ont  lieu  a  chaque  systole^ 
chez  certains  sujets  maigres  atleinls  de  mabulies  fébriles,  ou  bien  à  droite  de  te 
partie  inférieure  du  sternnm,  lorsque  le  creur  y  est  refoulé  par  un  épancb^ 
ment  pleurêiique  gauche  abondant.  —  Le  siège  du  maximum  des  mufi 
nianr^  perçus  en  dehors  des  points  où  l'on  entend  ceux  du  cœur,  ne  [- 
pas  de  les  confondre  avec  ceux  des  aiïeclions  cardiaques. 

i^es  symptômes  de  conipressi(*n  des  organes  intra  llioraciques,  des  Cf>mliiil 
respiratoires,  îles  pmiïm*ns,  de  Tcpsophage,  des  gros  troncs  veineux,  elc,,  poiif" 
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Toni  être  produits  par  des  tumeurs  intérieures  autres  que  des  anévrjsmes  de 
Taorte  ascendante  ;  mais  alors  Tauscultatiou  fera  constater  Tabsence  de  tout 
bruit  anomal  caractéristique  d'un  anévrysme  aortique.  Je  ferai  remarquer  du 
reste  que,  dans  les  cas  de  compression  qui  m'occupent,  l'anévrysme  aortique 
est  la  cause  à  laquelle  il  faut  penser  d'abord  comme  étant  la  plus  commune  ; 
et  il  est  rare  qu'alors  un  examen  attentif  ne  révèle  pas  les  signes  très-pro* 
bables,  sinon  évidents,  de  l'afTection  aortique,  lorsqu'elle  existe.  Les  symptômes 
de  compression  ne  doivent  pas  d'ailleurs  être  considérés  comme  constants  dans 
ranéTr}'sme  de  la  crosse  de  l'aorte  ;  et  l'on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  l'absence 
de  ces  signes  a  jeté  la  plus  grande  obscurité  sur  le  diagnostic. 

Lorsque  ces  signes  de  compression  existent,  ils  acquièrent  quelquefois  une 
très-grande  valeur.  Jackson  ayant  affaire  à  un  malade  accusant  une  douleur 
brûlante  dans  la  poitrine,  ayant  rendu  précédemment  du  sang  et  ayant  une 
m\  faible  et  rude  sans  antres  signes  d'anévrysme,  cooslataTimmobilité  ilit^ 
rorde  vocale  gauche  à  l'aide  du  laryngoscope,  et  diagnostiqua  la  compressioii,^ 
nerf  vague  par  une  tumeur  anévrysmale  de  la  crosse  de  l'aorte,  ce  que  l'autopsie 
vmfia  (Med.  Times,  1864).  Traube,  de  Berlin,  avait  déjà  fait  servir  le  laryn- 
goscope au  diagnostic  des  anévrysmes  de  l'aorte,  mais  il  y  avait  d'autres  ngnes 
f^ridents  de  l'affection.  En  1865  {Soc.  mèd.  des  hdptt.)  Potain,  comme  Jackson, 
reconnut  l'existence  d'un  anévrysme  aortique  à  l'aide  du  laryngoscope  qui  lui 
montra  la  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  chez  un  malade  âgé  de  soixante- 
un  ans,  qui  ne  présentait  d'abord  que  de  l'oppression ,  une  toux  pénible 
H  éteinte,  et  de  l'aphonie.  Mais  il  constata  de  plus  au  laryngoscope  un  signe 
inipcirUint  :  le  refoulement  visible  de  la  paroi  trachéale  par  la  tumeur  anévr\'s- 
niale.  Krishaber  a  prétendu  que  les  muscles  du  larynx  sont  plutôt  contrac- 
tures que  paralysés  par  suite  de  l'excitation  du  nerf  récurrent  par  le  voisinage 
de  la  tumeur;  mais  il  s'agit  dans  les  faits  dont  il  vient  d'être  question  de  la 
preuve  de  la  compression  du  récurrent. 

Les  artères  intercostales  sont  très-rarement  le  siège  de  tumeurs  anévrys- 
males;  et  cette  rareté,  jointe  à  l'absence  des  signes  habituels  de  l'anévrysme, 
peut  rendre  leur  diagnostic  tout  à  fait  impossible.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte 
de  l'observation  remarquable  publiée  par  Heyfelder  d'Erlangen  (Bas  Chirurg. 
und  Augenkranken  Klinikum  der  Univers;  et  Arch.  gén.  de  inéd.j  1853, 1). 
Il  s'agissait  d'un  homme  qui  offrait  une  tumeur  thoracique  de  la  troisième  à  la 
sixième  côte  gauche  et  du  sternum  à  laisselle,  peu  mobile,  assez  dure,  indo- 
lente, sans  fluctuation,  ni  pulsations,  ni  altération  de  la  peau,  et  iivec  signes 
normaux  à  l'auscultation  du  poumon.  On  crut  à  une  tumeur  encéphaloïde  ; 
DHÛs  à  Vauptosie  l'on  trouva  un  anévrysme  faux  de  l'artère  intercostale  formant 

tonieur  intra  et  extra-thoracique. 
U  facilité  du  diagnostic  dépend  souvent  du  point  de  l'aorte  ascendante  ou  de 

la  crosse  où  siège  l'anévrysme.  La  tumeur  peut,  en  effet,  se  développer  de  préfé- 
rence en  arrière^  où  la  trachée,  les  troncs  bronchiques,  les  divisions  de  l'ar- 
tère pulmonaire,  les  gros  troncs  veineux  et  l'œsophage  sont  comprimés  ;  en 
dehorsy  où  elle  repousse  le  poumon  ;  et  enfm  en  avanty  où  a  lieu  la  compres- 
sion de  l'artère  pulmonaire,  si  la  tumeur  siège  immédiatement  au-dessus  des 
valvules  sigmoïdes,  et  enfin  le  refoulement  des  cartilages  costaux,  si  elle  siège 
pins  haut. 

L'étude  des  symptômes,  ainsi  que  le  siège  précis  des  signes  locaux,  pourra 
donc,  jusqu'à  un  certain  point,  éclairer  sur  le  siège  de  l'anévrysme.  Suivant 

R.  Golding  (Land.  méd.  Gaz.,  18i8),  les  battements  dans  le  creux  sus-sternal 

peuvent  annoncer  un  anévrysme  de  la  crosse  aortique  avant  tord  autre. signe. 


Fi'j^   11.  —  lUdi  ^Ic  pauch.'  M.j 


tUj,  ii.  —  Undi^ilQ  droite  (MarcyU 
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De  plus,GeiieM  lArch.  ffctf.  de  mêd.,  1831)  aroiislaU*  que,  dans  r;)iiêvrysiii€dil 
tronc  brachio-céplialiqye,  ïa  tumeur  caracléristique  st;  portait  au-dessus  delà 
davîcule  droite,  sans  que  les  sii^nes  de  Tanérrysme  existasse lil  au-dessous.  Ce 
sont  des  particulariles  qui  sont  utiles  à  connaître  dans  la  |>ralîqne.  Mais  c'est 
principalement  l'examen  du  pouls,  surlonlâ  Vaide  du  splivfrnnop'aphe,  qui  peut 
éclairer  quêlr|yerois  sur  le  siéi;e  piécis  île  la  lutneur  unêvrysniale.  (i'esl  \ii\  fait 
ronnu  depuis  lonjîlenq*s  que  rexisLeiire  «les  uiodifications  du  (muls  au-delà  des 
tumeurs  anêvrvsmales,  Marey  a  démontre  que  le  pouls  élait  quelquefois  par- 
tout afï^ùbli  quand  la  tumeur  anévrvsmale  ofcupait  rori*;iiie  de  Taorte,  et  que 
lorsque  r*mévrysuïe  occupait  le  trône  braeliio-réplialique/il  nmdilunt  le  pouls  de 
la  radiale  druite,  romme  il  le  inonire  lians  les  lii^ures  suivantes,  oii  l'on  mi 
Tamplitude  de  ta  pulsatiou  sensiUlemeiit  diminuée  adroite,  (ig.  11  et  12. 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^         Mai?    res    dounée* 

mes  de  Taorle  n'a  paV 
^^^^^  un  aussi  tn'und  parti  à 
^H^B  lirer  rie  ce  ttiorlf 
I^B^I  tiN'Nploralion  que  celle 
des  anévrysmes  dpf 
membres ,  qui  repr- 
denlles  chirurgiens.  Le  depré  auquel  est  arrive  Tanévrysme  sera  ordiriairement 
eu  rapport  avec  rétendue  des  sii;nês  li^ciuix. 

Mais  esl-il  possible  de  reeoimaître  pendant  la  vie  la  formt*  finatomique  if 
raiiévrjsme?  de  savoir  s*il  y  a  une  simple  dilalfttion  générale  ,  ou  un  nnè-^ 
vrtjsme  trai,  ou  un  anévrysme  /Vri/ve,  ou  eïdln  uu  anévrysme  rftvitpieu.à'9  DV 
bord  il  est  reconmi  que  raiiévrysme  rrcr*,  «m  dilatation  partielle  de  l'aorte,  ne 
donne  lieu  par  lui-même  à  aucun  sii;ne,  et  ne  peut  *''lre  constaté  par  nos  moyens 
ordinaires  de  diai:ni»stic.  Mais  il  n'en  est  pas  de  rïiéme  de  la  ddatatioti  g&nèrak 
de  l'aorte,  dibtati*m  qui  est  ordinairement  facilitée  par  le  développetnenl  dfS 
cancrétions  internes  de  rartère  iBizot),  et  à  laquelle  on  peut  rapporter  les  signes^ 
précédemment  érmmérés.  Suivant  (lendrin,  un  seul  bruit  de  cboc  see  et  fort? 
menl  impulsil,  isoclirune  an  bruit  systolic^ue  du  eonir»  dont  il  est  souvent  diflicili 
de  le  disting^oT,  serait  le  sigtie  particulier  de  la  d  lia  lai  ion  aorlique;  mais  le  fait 
n*esl  pas  géiiéralement  admis,  et,  pour  mon  compte,  j'ai  positivemenl  consUll 
dans  un  cas  deuv  bruits  bien  disliucts.  Vu  sii^ne  néj^atif  plus  important,  si^all 
aussi  par  tlendriu,  c'est  TeNistence  d'une  tumeur anévrysmale  f*\térieure,  qui  doilf 
faire  rejeler  l'idée  d'un  anévrysme  par  simple  dilatation.  Presque  tonjoiin 
fin  a  affaire  a  on  anévrysme  faux,  et  c'est  à  loi  que  se  nqi^tnrti^nï  tnus  lessi$îne« 
rap[ielés  [ilus  liant  ;  mais  lorsque  la  tnmeur  manqoe,  comment  le  distiujiuer  «te 
la  simple  dilatation Z/  Une  seule  particularité  dilïérentielle,  d'ailleurs  assez  subtile, 
a  élé  indiquée  :  c'est  ipie,  dans  la  simple  dilatation,  \a  poitrine  est  soulevée  datif 
un  plus  jjrand  espac*%  et  que  les  bruits  sonores  de  Farlcre  sent  plus  étendus,  thl 
f  iinçiiit  l'insuftisance  lie  tes  distinctions. 

L'anévrysme  variqueu.r,  qui  résulte  de  la  communication  d'un  anévrysfti^ 
Taurte  ascenilanle  soit  avec  roreillelte  ou  le  ventricule  droits,  soit  awe  r»i 
pulmonaire  ou  la  veine  cave  supérieure,  ne  peut  être  soupçonné  qui*  par  voie  d>v 
clusion.  Les  phénomènes  insolites  qui  en  résulleni,  en  etfel,  ressemblent  a  la  f<»iii 
à  cenx  que  produit  Tanévrysme  aortique  qui  es!  le  point  de  départ  de  la  commu 
nication  ^ariqueuse,  et  aux  atleclions  du  cœur  avec  trouble  extrême  de  lacircul»»! 
tion.  Cependant  il  en  est  un  sur  lequel  Thurnam  iAreh,  gén.  de  tnêd,,  IMI 
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I.  XI,  p.  210)  a  attiré  l'attention,  et  qui  a  une  grande  importance,  mais  malheu- 
reusement il  n*est  pas  constant  :  c'est  un  bruit  de  souffle  ou  de  scie  iiileuse  et 
superficiel,  accompagné  de  frémissement  cataire  également  marqué,  au  niveau 
de  Fouverture  anévrysmale  et  dans  le  sens  du  courant  sanguin  ;  bruit  qui  est  cou- 
tinitj  plus  fort  pendant  chaque  systole  du  cœur,  et  que  celle  intensité  et  celle 
rontinuité  serviront  à  distinguer  des  bruits  anomaux  ordinaires  de  l'ancvrysme 
aortique  ou  des  lésions  valvulaires  du  cœur.  Lorsqu'il  y  a,  ajoute  Thurnam,  com- 
mumcation  variqueuse  entre  l'aorte  et  la  veine  cave  supérieure  ou  l'oreillette 
droite,  sans  déplacement  du  cœur,  le  bruit  avec  frémissement  sera  perçu  le  long 
du  bord  droit  du  sferni/tn,  avec  son  maximum  îiu  niveau  du  deuxième  espace 
intercostal.  Quand  l'anévrysme  s'ouvre  dans  l'artère  pulmonaire  ou  au  sommet 
du  ventricule  droit,  les  points  correspondants  du  côté  gauche  seront  au  con- 
traire le  siège  du  bruit.  Lorsque  ces  signes  se  sont  manifestés  à  la  suite  d'un  ef- 
fort extraordinaire,  avec  douleur  précordiale^  lipothymies,  l'auteur  regarde 
l'anévrisme  variqueux  de  l'aorte  ascendante  comme  presque  certain.  Il  joint  à 
ces  symptômes  ceux   moins  caractéristiques  de  Vanasarque,  de  la  ronges- 
tton  veineuse  avec  dilatation  variqueuse  des  veines  sous-cutanées,  une  dyspiiée 
allant  jusqu'à  l'orthopnée,  une  toux  avec  crachats  sanguinolents,  un  pouls 
parfois  caractéristique  par  son  bondissement  particulier,  moins  fréquemment  la 
faiblesse  générale^  la  diminution  de  la  chaleur  animale.  Mais  ces  derniers  si- 
pies  n'ont  rien  de  caractéristique,  excepté  lorsque  la  communication  a  lieu  avec 
la  veine  cave  supérieure,  parce  qu'alors  la  congestion  veineuse  et  l'œdème  oc- 
cupent la  moitié  supérieure  du  cot*ps,  comme  dans  lous  les  cas  d'obstacle  au 
rours  du  sang  dans  cette  veine. 

Em.  Goupil^  dans  son  excellente  thèse  (Paris,  1855),  où  il  examine  la  ques- 
tion de  l'anévrysme  artérioso-veineux  à  ce  dernier  point  de  vue,  a  fait  observer 
avec  raison  que  l'ensemble  des  symptômes  présente  quelque  chose  d'insolite  et 
inusité  qui  doit  faciliter  le  diagnostic.  Mais  aussi  il  fait  la  remarque  que  le 
souille  peut  n'être  pas  continu,  et  qu'il  peut  ne  se  montrer  qu'au  premier  temps 
ou  aux  deux  temps;  or,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  doit  présenter  de  très-grandes 
difficultés,  car  on  pourrait  croire  alors  à  un  anévrysme  aortique  comprimant  sim- 
plement la  veine  cave  supérieure.  De  son  côté,  le  docteur  Henry  (de  Nantes)  a 
également  constaté  un  soufile  non  continu  dans  un  cas  très-curieux  d'anévrysme 
artérioso-veineux  traumatique  de  l'artère  carotide  droite,  au  niveau  de  son  pas- 
sage dans  le  sinus  caverneux  {Thèse,  Paris,  1856,  p.  46).  Quoi  qu'il  en  soit,  le 
bmit  anomal  signalé  par  Thurnam,  souffle  ou  susurrns  continu,  avec  renfor- 
rement  au  premier  temps,  doit  être  considéré,  lorsqu'il  existe,  comme  le  signe 
le  plus  probant  de  l'espèce  d'anévrysme  qui  m'occupe. 

^^'ade,  au  lieu  de  ce  souille  continu  avec  renforcement,  a  constaté  un  fait  dans 
lequel  les  deux  bruits  du  cœur  étaient  remplacés  par  deux  souflles,  le  second 
>^'fflant,  et  prolongé  pendant  le  grand  silence.  Ce  sifnement  s'étendait  jusqu'aux 
carotides,  mais  non  à  la  pointe  du  cœur,  qui  battait  au  niveau  du  sixième  espace 
intercostal.  Il  y  avait  un  frémissement  cataire.  Wade  admit  une  communication 
anévrysmale  de  l'aorte  avec  l'artère  pulmonaire ,  se  fondant  sur  les  signes  qui 
précèdent,  et  sur  la  fréquence  bien  plus  grande  de  cette  communication  relative- 
ment à  celle  de  l'aorte  avec  d'autres  parties.  L'autopsie  confirma  ce  diagnostic 
iMed.chir.  Transact.,  1861).  Enfin  T.  Gallard  a  relaté  un  fait  très-intéressant 
(fanévrysme  artérioso-veineux  de  la  crosse  de  Taorle,  communiquant  «avec  la 
veine  cave  supérieure ,  et  qui  offrait,  d'une  part,  tous  les  signes  d'une  tumeur  du 
roédiastin  comprimant  au  moins  celte  veine,  et  d'autre  part  un  souftle  commen- 
çant au  premier  bruit  du  cœur  et  couvrant  le  petit  silence  et  le  second  bmV, 
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souffle  surtout  prononcé  à  la  base  du  cœur,  ce  qui  fit  soupçonner  avec  raison  i 
Gallard  l'existence  d'une  communication  anévrysmale  avec  la  veine  cave  supé- 
rieure, ce  qui  fut  reconnu  à  l'autopsie.  La  connaissance  de  ces  faits  parliculiien 
est  très-importante  au  diagnostic  de  cette  forme  d'anévrysme. 

Ces  communications  artérioso-veineuses  ou  cardiaques  constituent  une  vraie 
complication  de  Tanévrysme  aortique,  qui  peut  en  outre  s'ouvrir  dans  les  autrei 
organes  voisins  :  dans  les  plèvres,  le  péricarde,  la  trochée,  les  bronches^  le 
poumouy  YœsophagCy  le  médiastin,  ou  se  rompre  à  travers  la  peau  amincie  et 
soulevée  par  la  tumeur  :  toutes  circonstances  dans  lesquelles  l'hémorriiagie  ex- 
terne ou  interne  est  ordinairement  mortelle.  Il  n'est  pas  très-rare  de  rencontier 
l'oBLiTÉRATiON  dc  la  vcinc  cave  supérieure  ou  de  Vartère  pulmonaire  conuDe 
conséquence  des  anévrysmes  de  la  crosse  aortique;  mais  une  complication  trè&- 
exceptionnelle  est  Y  inflammation  suppurative  du  sac,  qui  s'ouvre  au  deiwn 
sans  hémorrhagie,  comme  dans  le  fait  exceptionnel  communiqué  à  la  Société  ana- 
tomique  par  Delort  {Bulletin  de  la.  Soc.  an,  y  t.  1, 1826).  Dans  les  cas  de  perfon- 
tion,  la  perforation  ne  s'effectue  pas  seulement  par  l'érosion  graduelle  de  Tinti- 
rieur  du  sac  anévrysmal  ou  par  l'amincissement  progressif  de  ses  parois,  mai 
aussi  par  le  progrès  d'une  ulcération  que  son  voisinage  a  déterminée  dans  un  €^ 
gane  voisin.  J'ai  recueilli  un  exemple  d'hémorrhagie  foudroyante  de  cette  espèce, 
par  une  bronche  principale,  dans  laquelle  existait  une  ulcération  manifestement 
ancienne,  formant  un  creux  évasé  du  côté  de  la  cavité  bronchique,  et  ayant  pé- 
nétré dans  la  cavité  de  l'anévrysme  au  niveau  d'une  adhérence  de  la  tumeiff. 
Cette  adhérence  et  cette  ulcération  étaient  évidemment  l'effet  d'une  inflamma- 
tion qu'avait  déterminée  l'anévrysme. 

3**  Pronostic.  —  Le  pronostic  des  anévrysmes  de  l'aorte  ascendante  ou  de  li 
crosse  de  l'aorte  est  toujours  grave,  et  suivi  plus  ou  moins  rapidement  de  mort, 
le  plus  souvent  par  rupture  du  sac  et  hémorrhagie  interne  ou  externe.  Gairdœr 
(Monthltj  journ,  of  méd.,  1853)  a  appelé  l'attention  sur  la  fréquence  de  la 
dyspnée  comme  cause  de  mort,  spécialement  lorsque  l'anévrysme  provient  de  fat 
partie  postérieure  de  la  crosse  de  l'aorte,  dyspnée  ayant  un  caractère  spasme- 
dique  très-marqué  et  souvent  un  type  laryngé  distinct.  Il  pense  que  cette  dyspnéi 
ne  tient  pas  nécessairement  à  la  compression  des  conduits  aériens,  mais  à  la 
lésion  des  nerfs  pneumo-gastriques  et  des  récurrents,  et  que  la  nature  laryngée 
de  la  dyspnée  est  démontrée  quelquefois  par  l'atrophie  des  muscles  internes  dt 
larynx,  comme  l'a  signalé  le  docteur  Todd. 

B.  Anévrysmes  de  l'aorte  pectorale  descendante. 

Le  début  est  analogue  à  celui  des  anévrysmes  de  la  crosse  de  l'aorte.  Les 
signes  locaux  sont  en  général  aussi  à  peu  près  les  mêmes,  à  part  leur  siège  diffé- 
rent, qui  occupe,  à  une  hauteur  variable,  le  côté  gauche  de  la  région  dorsale, 
dans  le  voisinage  de  l'épine,  ce  qui  s'explique  par  la  position  de  l'aorte  descen- 
dante. Nous  retrouvons  ici  :  la  douleur  ou  la  gêne  occupant  le  côté  gauche  de  la 
poitrine;  à  une  hauteur  variable,  la  tt/meur,  parfois  énorme  et  avec  deslnictioB 
des  côtes  correspondantes  ;  les  jmlsations  isochrones  au  pouls,  avec  bruits  so^ 
nores  ou  souffle  prolongé  plus  ou  moins  rude  ;  parfois  pouls  imperceptible  i 
gauche  lorsque  la  tumeur  siège  très-haut.  Cette  tumeur  peut,  dans  ce  dernier 
cas,  occasionner  en  même  temps  un  œdème  localisé  au  bras  gauche,  par  suite 
de  la  compression  des  vaisseaux  qui  s'y  rendent.  Lorsque  la  tumeur  est  consi- 
dérable, elle  peut  produire  de  la  dyspnée  et  de  l'oppression,  dues  à  la  compres- 
sion du  poumon  ;  plus  rarement,  comme  Laennec  en  a  vu  un  exemple,  elle  use 
les  vertèbres  et  produit  une  paraplégie  en  comprimant  la  moelle  épinière. 

Andral  a  communiqué,  en  1854,  à  l'Académie  de  médecine,  un  fait  excep- 


ANÉVRTSMES.  —  anévrysmes  de  l'aorte  abdominale.  75 

(ionnel  analogue,  dans  lequel  ranévrysme,  quoique  latent  à  Tauscultation,  avait 
Cément  érodéles  vertèbres,  en  produisant  une  incurvation  à  angle  droit  de  la 
colonne  rachidienne,  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  dorsale.  Il  existait,  en 
outre,  une  douleur  dorsale,  des  douleurs  subites,  lancinantes  dans  les  membres 
inférieurs,  et  un  affaiblissement  notable  de  leurs  mouvements  [Bul.  de  VAcad, 
de  méd.).  —  S'il  y  a  simple  dilcUation  de  l'aorte  thoracique  descendante, 
on  trouve  à  son  niveau  les  méipes  signes  stéthoscopiques  qu'au  niveau  de 
la  dilatation  de  la  crosse  aortique ,  qui  existe  d'ailleurs  en  môme  temps , 
ainsi  que  Valleix  l'a  observé  dans  les  faits  qu'il  a  rassemblés,  et  comme  je  l'ai 
vu  moi-même  deux  fois, 
m.  Anévrysmes  de  Faorte  abdominale. 

Tantôt  ils  sont  caractérisés  par  une  tvmeur  plus  ou  moins  volumineuse, 
située  ordinairement  entre  l'épigastre  et  l'ombilic,  appréciable  au  palper,  qui 
peut  la  circonscrire  et  percevoir  des  battements  expansifs  isochrones  à  ceux 
du  pouls,  et  accompagnés,  à  l'ausculalion,  d'un  hrxiit  ou  d'un  souffle  simple 
très-sonore.  On  a  cité  un  malade  qui  croyait  entendre  un  sifflement  au  niveau 
de  la  tumeur.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  ici,  c'est  l'absence  de  phénomènes 
fonctionnels  ou  physiques  du  côté  de  la  poitrine,  à  moins  de  complications. 
Kais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  organes  abdominaux  :  on  a  constaté  dans 
différents  cas  des  douleurs  très-vives,  intermittentes,  dans  la  région  lombaire 
ou  à  rhypogastre,  et  même  aux  extrémités  inférieures  (Reatty),  des  vomisse^ 
mefUs  chez  des  sujets  atteints  d'une  tumeur  anévrysmale  à  l'épigastre,  des  selles 
involontaires  y  V  œdème  des  membres  inférieurs^  la  paraplégie,  des  doi^ 
le^irs  dans  le  bassin^  et  peut-être  aussi  des  pertes  utérines  (Pennock),  suivant 
le  siège  ocx^upé  par  la  tumeur.  —  L'anévrysme  peut  s'ouvrir  dans  le  péritoine  y 
d'où  une  péritonite  mortelle.  Moutard-Martin  a  vu  la  rupture  se  faire  une  fois 
dans  la  plèvre,  et  causer  subitement  la  mort  [BuL  Soc,  anat.,  1815). 

Dans  les  cas  de  tumeur,  le  diagnostic  est  assez  facile  si  l'on  tient  compte  de 
la  roatité,  du  souffle  perçu  à  son  niveau,  et  surtout  de  son  expansion  à  chaque 
battement.  Toutefois,  cette  expansion  avec  souffle  peuvent  se  rencontrer  dans 
certaines  tumeurs  épigaslriques,  comme  l'a  vu  W.  Moore  au  niveau  d'un  abcès 
du  foie j  révélé  par  l'autopsie  (Med.  Press ,  1867). 

Cette  expansion  n'a  pas  lieu  dans  le  cas  de  tumeur  solide  soulevée  par  les 
battements  de  l'artère.  Il  faut  convenir  cependant  qu'il  est  impossible,  dans 
certains  cas,  de  décider  s'il  y  a  expansion  ou  simple  soulèvement  de  la  tumeur, 
comme  dans  un  fait  de  tumeur  cancéreuse  du  pancréas  rapporté  par  Andral.  La 
difficulté  du  diagnostic  est  plus  grande  si  la  tumeur  est  petite.  Si  l'on  ne  sent 
pas  de  tumeur,  le  diagnostic  est  impossible,  attendu  que  l'on  peut  croire  qu'il  y 
asiroplement  des  battements  nerveux  artériels  (Vo?/.  Battements).  Cette  impos- 
sibilité du  diagnostic  est  absolue  dans  les  cas  d'aiiévrysme  disséquant;  aussi 
celte  lésion  n'a-t-elle  jamais  été  reconnue  qu'à  l'ouverture  des  cadavres.  — 
Dans  le  cas  d'anévrysme  variqueux  de  l'aorte  abdominale  ouvert  dans  la  veine 
cave  inférieure,  on  a,  pour  le  reconnaître,  le  bourdonnement  continu  avec 
renforcements,  qui  se  produit  au  niveau  de  la  tumeur  pulsatile  de  l'abdomen. 

D*autres  vaisseaux  que  l'aorte  ne  peuvent-ils  pas  être  le  siège  de  tumeurs 
faciles  à  confondre  avec  des  anévrysmes  aortiques  ?  On  doit  répondre  affirmali- 
Tement  à  cette  question.  On  sait  aujourd'hui  que  le  tronc  cœliaque  est  très- 
rarement  anévrysmatique,  contrairement  à  ce  que  l'on  pensait  autrefois  en  raison 
des  battements  épigastriques  purement  nerveux  que  Ton  attribuait  à  tort  à  cet 
anévrysme,  qui  aujourd'hui  n'a  qu'une  importance  anatomique.  Il  en  est  de 
même  de  l'anévrysme  des  artères  hépatique  et  siomachique  dans  \a  pluparl  Ae?^ 
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cas.  Cependant  Walniann  a  rapporlé  un  fait  (ïanévrysme  de  l'artère  hépatique 
formant  une  tumeur  grosse  comme  la  tête  d'un  enfant,  et  qui  s'ouvrit  dans  U 
cavité  du  péritoine  ;  cette  tumeur  comprimait  les  voies  biliaires  et  produisal 
une  rétention  de  la  bile  (Arch.  f.  pathoL  Anat,,  t.  XIV).  L'ictère  obserré 
dans  un  autre  fait  remarquable,  rapporté  par  Wilson,  était  sans  doute  dû  à 
la  même  compression  ;  mais  il  s'agissait  ici  d'un  anévrysme  de  l'arlèn 
mésentérique  supérieure  formant  une  tumeur  pulsatile  mobile  à  la  région  épi- 
gastrique.  Cette  mobilité  pourrait  être  utile  au  diagnostic  de  cette  variété  d'ané- 
vrysme  ;  aussi  ne  peut-on  pas  dire  avec  Lulon  que  la  fixité  est  un  caractère  propre 
aux  anévrysmes  de  l'abdomen.  Il  arrive  quelquefois  que  la  rupture  de  la  tumeur, 
latente  jusque-là,  est  le  premier  signe  de  Tanévrysme,  que  l'on  ne  peut  recon- 
naître que  sur  le  cadavre  ;  tel  est  le  fait  d'hématémèse  et  d'entérorrhagie  mor- 
telles produites  dans  un  cas  d'anévrysme  de  l'artère  hépatique,  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  pigeon,  et  qui  s'ouvrit  dans  la  vésicule  biliaire  {Arch,  f.  patheL 
Anat.,  t.  XIII,  1858). 

Tels  senties  différents  anévrysmes  de  l'aorte  et  ceux  des  artères  intra-splanch- 
niques  qui  peuvent  être  confondus  avec  eux.  Ils  constituent  des  affection 
tendant  à  faire  des  progrès  incessants,  et  qui,  par  conséquent,  présentent  tou- 
jours une  très-grande  gravité ,  tant  par  les  ruptures  subites  et  ordinairement 
mortelles  qui  sont  constamment  à  craindre,  que  par  les  autres  accidents  résul- 
tant de  la  ^compression  ou  de  l'usure  d'organes  importants. 

ANGINES.  —  Toutes  les  affections  aiguës  diverses  que  les  anciens  compre- 
naient sous  cette  dénomination  présentent  deux  conditions  communes  :  i*  h 
difficulté  douloureuse  de  la  déglutition  ou  de  la  respiration  ;  2o  le  siège  des  lé- 
sions anatomiques  qui  les  caractérisent,  ces  lésions  occupant  les  organes  crein 
compris  entre  la  bouche  et  les  fosses  nasales  d'une  part,  et  les  poumons  et 
l'estomac  d'autre  part.  L'anatongie  pathologique,  en  jetant  un  nouveau  jour  sur 
les  lésions  locales  complexes  des  maladies  angineuses,  a  démontré  toute  l'impor- 
tance des  lésions  anatomiques  comme  moyen  de  distinguer  ces  maladies  si  con- 
fuses. Cette  distinction  anatomique  est  un  point  capital  du  diagnostic,  on  nesuh 
rait  s'empêcher  de  le  reconnaître  ;  cependant  les  conditions  pathologiques  àm 
lesquelles  se  développent  les  angines  ne  sont  pas  d'une  moindre  importance. 

Le  professeur  Lasègue,  qui  a  publié  récemment  un  Traité  des  angina 
(1868),  a  fait  ressortir  avant  tout  l'importance  des  angines  dans  les  fièvres  érop- 
lives,  et  la  nécessité  pour  la  dermatologie  d'étendre  l'étude  des  manifestations 
cutanées  jusqu'à  l'arrière-gorge,  plus  qu'on  ne  le  fait  généralement.  U  fait  re- 
marquer l'apparition  plus  hâtive  des  exanthèmes  gutturaux  que  celle  des  exan- 
thèmes cutanés,  leur  marche  plus  rapide,  leur  résolution  moins  franche,  et  lin- 
flammation  secondaire  qui  leur  succède,  et  qu'il  en  faut  distinguer.  Il  range  ici 
les  angines  scarlatineuse,  morhilleuse,  varioleuse,  /lerpéttgue,  les  angines 
sypjiilitiques  qui  sont  pour  lui,  au  premier  chef,  des  affections  éniptives 
(syphilides  de  la  muqueuse),  l'angine  acnéiquey  Vurticaire  gxitturale. 

11  ïiccorde  à  Fangine  énjsipélateuse  une  gravité  plus  grande  qu'à  la  plupart 
des  angines  éruplives;  et  il  admet  l'angine  rhumatismale,  constituant,  àrétal 
aigu,  la  première  manifestation, le  plus  souvent  négligée,  de  certains  rhumalisoies 
articulaires;  l'angine  diphtliéroïde;  des  angines  catarrhales phlegmoneusei. 
Il  considère  les  angines  dites  gangreneuses,  ulcéreuses,  couenneuses,  comme 
de  simples  complications  qui  ne  sauraient  imposer  leur  nom  à  la  maladie. 

J'exposerai  les  caractères  et  le  diagnostic  de  ces  différentes  angines,  qw 
j'énumère  simplement  ici,  à  propos  des  maladies  auxquelles  elles  se  rattachent, 
et  je  comprendrai  les  angines  catarrhales  et  plegmoneuses  dans  les  pharyngites 
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ainsi  que  des  lésions  aiguës  de  la  muqueuse  gutturale  déterminées  par  le  con- 
lacl  de  substances  irritantes  (médicament,  produit  caustique  avalé  par  mégarde). 
L'ingestion  des  sels  d'antimoine,  même  à  petites  doses,  occasionne  sur  la  mu- 
queuse une  pustulation  identique  à  celle  qu'on  observe  à  la  peau.  Les  mercu- 
riaux,  outre  la  cavité  buccale,  atteignent  l'isthme  du  gosier,  où  apparaissent  des 
ulcérations.  Enfin  le  datura,  la  belladone,  lajusquianie  produisent  une  sécheresse 
de  la  gorge  qui  peut  acquérir  une  certaine  importance  dans  les  empoisonnements 
par  ces  substances,  lorsque  le  délire  et  la  dilatation  des  pupiles  n'ont  fait  surgir 
qu'une  présomption  (Lasègue). 

Je  renvoie  au  mot  Diphthérie  la  description  de  l'angin^e  diphthérique.  Breton- 
neau,  qui  Va  fait  connaître,  n'a  pas  tenu  compte  à  tort  de  l'angine  gangreneuse^ 
beaucoup  plus  rare  sans  doute  que  la  diphthérie  pharyngo-iaryngienne,  mais 
dont  on  a  observé  des  exemples  irrécusables,  ainsi  que  l'a  surtout  établi  la  discus- 
sion soulevée  en  1857,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  la  lecture  d'un 
Hémoire  intéressant  de  Gubler  sur  ce  sujet. 

La  plupart  des  angines  graves  ont  un  caractère  épidémique  ;  et  rien  ne  dé- 
montre mieux  la  difficulté  que  l'on  éprouve  fréquemment  à  bien  connaître  leur 
nature  que  la  variété  des  manifestations  locales  résultant  de  l'état  général  qui 
les  engendre. 

ANGINB  DE  POITRINE.  —  C'est  par  un  abus  de  langage  qu'on  a 
donné  à  cette  maladie  le  nom  A'angine.  On  l'a  dénommée  stemalgie,  angoisse 
de  poitrine,  stemocar  die  y  syncope  angineuse  ou  arthritique,  etc.,  suivant 
certaines  particularités  symptomatiques,  ou  suivant  Topinion  que  l'on  se  formait 
de  ses  lésions  ou  de  sa  nature,  qui  n'est  pas  déterminée.  Pour  Trousseau,  ces 
lésions  n'étaient  que  l'occasion  de  la  manifestation  de  l'angine  de  poitrine,  qu'il 
considérait  comme  une  névrose  quelquefois  essentielle,  souvent  liée  à  une  dia- 
thèse,  rhumatismale  ou  goutteuse.  Il  admettait  encore  que  cette  affection  pou- 
vait être  une  névralgie  épUeptiforme  {Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu). 

1^  Éléments  du  diagnostic.  —  L'angine  de  poitrine  est  caractérisée  par  des 
accès  revenant  à  des  intervalles  irréguliers,  plus  ou  moins  éloignés.  L'individu 
étant  en  marche  est  subitement  surpris  et  arrêté  par  une  douleur  d'une  extrême 
violence,  pongitive  ou  consistant  en  un  sentiment  de  constriction,  ou  de  suffo- 
cation ;  cette  douleur,  rarement  précédée  de  malaise^  ^'inquiétude  et  d'une  es- 
pèce de  bouillonnement  vers  l'hypochondre  gauche ,  se  manifeste  au  niveau 
de  la  partie  inférieure  du  sternum,  vers  la  région  précordiale,  d'où  elle  s'irradie 
vers  l'épaule  gauche,  le  bras  correspondant  et  le  cou,  où  elle  va  diminuant  et  en 
se  transformant  en  un  sentiment  de  torpeur,  avec  picotement  ou  fourmillement; 
rarement  la  douleur  s'étend  vers  le  côté  droit  de  la  poitrine  ou  à  des  parties  plus 
éloignées,  et  bien  plus  rarement  encore  elle  débute  par  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine on  par  le  bras  gauche.  Avec  la  douleur  il  y  a  d'abord  suspension  de  la 
respiration^  puis  accélération  des  mouvements  respiratoires  (30  au  plus),  qui 
sont  ordinairement  peu  profonds  ;  pouls  petit,  faible,  plutôt  lent  qu'accéléré, 
parfois  intermittent,  irrégulier;  pâleur j  angoisse;  anéantissement  des  forces; 
quelquefois  enfin  lipothymies  ou  même  syncopes.  L'accès  cesse  graduellement 
au  bout  de  quelques  instants,  quelquefois  il  survient  des  éructations  gazeuses 
ou  des  vomissements  qui  annoncent  la  fin  de  l'accès,  auquel  succède  un  senti- 
ment de  fatigue  ou  d'engourdissement  dans  la  poitrine  et  dans  les  membres 
supérieurs.  A  ces  signes  caractéristiques,  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  joindre 
d'autres  signes  qui  dépendent  d'une  affection  grave  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seatix,  mais  qui  sont  loin  d'être  constants,  comme  on  l'a  dit. 

i"  Inductions  dia^yiostiques.  —  L'invasion  subite  des  accès,  la  iou\cuïii\, 
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l'angoisse  essentielleiiuil!il|Rte8agères  qui  les  loiislîluenl,  le  siège  habituel  lie 

celle  douleur,  sont  des  caractères  qui  ne  pennelleiit  i^iière  de  méconnaître  Tan- 
giiuvde  puilnnê.  Cepeiuliml  les  phén<»meiies  jienveul  <^lrtMrabord  |»eii  accentués, 
et  la  douleur  pniiri[ialemeiil  jieul  no  pas  envahir  iuules  lesrej:1ops  f|u'elle  ïicmpe 
liahiluelleinent,  ce  qui  soulève  des  doules  qu'il   n'est  [ras  luuj<jurs    possil^lr  «la 
lever:  —  La  wardie  par  accès,  dans  les  intervalles  des((uels  la  santé  est  ordinai- 
rement parlaite,  si  Tangine  de  poilnne  est  idiopathique,  et  quelle  que  soil  la  Irê- 
queiice  ou  la  rareté  des  accès,    conlrilme  a  dissiper  ces  doutes.  Mais  il  n'en  | 
est  plus  de  uiéine  lorsque  des  jdiéuinuènes  ururludes  d'un  autre  ordre  se  mon- 
Irenl  dans  les  inlenalïes;   il  faut  alors  rechercher  si  Fangine  de  poitrine  est 
synq>tomatique,  en  rernontan!  â  sa  cause.  —  Ou  trouvera  quelquefois  en  effet,  i 
en  examinant  le  malade,  qu*il  est  alleclè  lantiH  d*une  maladie  du  cœur^  Uoldip| 
d'un  auêvrvsnie  de  Vaot'te,  laulot  d*uue  aiîectiou  chronique  de  Vestrtwac,  'Ànm 
que  j'en  ai  observé  un  exenq>le,  dans  lequel  il  y  a  eu  guérison  simultanée  dtNi 
raffeclion  stomacale  (ulcère  simple?)  et  de  rauj^iue  de  pnilrine.  Ces  dinérerrte^l 
conditions  patliolopques,  dans  lesquelles  Tan^nne  de  poilnne  est  secondaire  au  ! 
svTuptomatique,  démontreulla  nécessité  d*uu  examen  ciinqdet  du  malade,   atin^ 
de  ne  pascotirondre  avec  la  forme  synq^tomatique  la  fornie  idîopathique  à  accèl^ 
périodiques  simples.  L'interrogatoire  luurnira,  entre  autres  dunnées,  des  rcn-^ 
seignements  précieux  sur  h^s  coiulitious  accidentelles  dans  lesquelles  se  montn?nl| 
les  accès.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  mrirc?^*  etnitre  fe  vent,  Vmccnsion  d'uilN 
escalier,  un  accès  tîe  colère^  une  viôlenre  extêrïeiin'y  un  e^rcès  aleooHquej  mm 
été  observés  comme  causes  occasioimelles  du  premier  accès,  et  qu'il  a  sndt^ 
quehfuefois  d'un  faux  pas,  d'un  sinijile  mouvement,  d*un  elTorl  de  foti^r  ou  dlj 
défécation  pour  provoquer  leur  retour,  surtout  lorsque  la  maladie  est  déjl 
ancienne.  Beau  a  considéré  comme  cause  d'angine  de  poitrine   Tusage  excess 
du  tabac  à  fumer  {AcaiL  fies Hciejtces,  'jmii  lï<ri:2);  mais  son  opinion  n'a  pa 
été  contirmée.  Lancereaux  (Soc.  de  hioiofjie,  IHtVi)  a  constaté  le  rétrécissemi'B 
des  artères  coronaires,  avec  plaques  saillantes  des  parois  aortiques,el  une  sorte  i 
plasma  entourant  des  filets  du  plexus  cardiaque  chez  un  sujet  mort  d'angine 
t>oilrine.  Trois  faits  observés  en  Angleterre,  en  IHI».*!  /fJ/n'on  niéf^ ',sembleraiei 
conlirmer  rexistence  du  rétrécissement   des  artères  coronaires  comme  cau 
analomique.    On    sait    que  déjà   anciennement   Heherden  ^  Farry,  Kreysiu 
Burns,  J*  Frank  et  d'autres  observateurs,  faisaient  dépendre  la  maladie  de  Ko 
siiication  des  artères  coronaires- 
La  seule  allection  qui  pôun'ail  d\iil leurs  avi»ir  ifuelque    ressemblance  a?e 
Tangine  de  poitrine  est    la  uévrotifie  dorfio-iutercostate  :  mais  si  ïa  donlea 
peut  présenter  quelque  mialogie,  la  marche  de  cette  névralgie,  c'est-à-dire  là 
durée  plus  prolongée  des  accès  et  leur  retour  plus  fréquent,  ne  laisse  pi 
longtemps  dans  le  doute.  Ce  n'est  que  dans  le  premier  moment  de  Vinvasion  T 
la  névralgie  ihn'so-inti*n'os(ale,  si  cette  invasi*m   est  subite  et  la  douleur 
intense  (ce  qui  est  du  umins  lV»rt  rare),  que   r<»n  [Nuin^nl  d'abonl  croire  i 
angine  de  poitrine.  Il  en  est  de  même  d'un  accès  û^isthme:  mais  ici  les  i 
sléthoscopiques  démontrent  que  le  siège  des  accidents  est  dans  les  organes  Jnlr 
thoraciques.   Peut-il  y  avoir  plus  rie  difiicultés  lorsque  Tangine  de  poilraj 
coïncide  avec  Tune  ou  l'autre  des  alTections  dont  je  viens  de  parler'?  Je  nef' 
pense  pas,  la  distincUon  des  deux  maladies  concomitantes  ne  pouvant  échapp 
qu  a  une  observatiim  snperticielle. 

Si  le  malade  est  convennblemenl  interrogé  et  examiné,  Ton   ne  niéconnaltJ 
donc  pas  l'existence  d*uue  angine  de  poitrine*  Cependant  il  peul  résulter  de  W 
/i*r?)}e  svmplomalique  de  la  maladie  de?  difficultés  réelles  de  diagnustiC|  si  II] 
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phjsionoime  de  raffection  se  trouve  modifiée  par  l'insuffisance  des  symptômes. 
—  C'est  là  surtout  qu*est  Torigine  des  erreurs  qui  peuvent  être  commises.  Quoi 
qu'il  en  soit,  si  Ton  arrive  à  diagnostiquer  l'angine  de  poitrine,  on  aura  établi  en 
même  temps  si  elle  est  symptomatiqite  d'une  affection  du  cœur,  ou  des  gros 
vaisseaux,  ou  de  l'estomac,  ou  bien  si  elle  est  primitive  et  indépendante  de 
toute  lésion  oifanique  smsissable  à  nos  moyens  d'investigation. 

3*  Pronostic.  — D  est  grave  dans  les  deux  circonstances  que  je  viens  de  rappe- 
ler. Si  l'angine  de  poitrine  est  symptomatique,  elle  partage  la  gravité  de  la 
maladie  qui  en  est  l'origine,  et,  dans  les  affections  du  cœur  et  de  l'aorte,  la  mort 
peut  survenir  subitement  au  moment  d'un  accès.  Si  elle  est  simple  ou  primitive, 
les  chances  de  mort  ne  sont  qu'un  peu  moindres,  car  ici  encore  la  terminaison 
est  le  plus  souvent  fatale.  A  mesure  que  l'angine  s'aggrave,  les  accès  deviennent 
plus  finéquents,  plus  longs,  plus  douloureux  ;  le  contraire  arrive  lorsque  l'angine 
diminue  et  tend  à  guérir,  ce  qui  a  lieu  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ainsi 
({ne  je  l'ai  observé  chez  le  malade  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

ANOIOXjEUCnTB.  —  Quoique  produite  le  plus  souvent  par  des  blessures 
on  des  ulcérations  de  la  peau  et  l'absorption  de  matières  putrides,  et  par 
conséquent  du  ressort  de  la  chirurgie,  ran<:ioleucite  n'en  intéresse  pas  moins 
aa  point  de  vue  de  certaines  maladies  internes  (Voy.  Blennorrhagie,  Métrite, 
Morve,  Syphilis).  Quant  à  la  confusion  que  l'on  pourrait  établir  entre  les  signes 
locaux  de  l'angioleucite  et  cenxàehnévritejAeXsi  phlébite ^  de  Vérythème 
noiteuxj  et  de  Vérysipèîe,  je  renvoie  à  ce  que  nous  en  avons  dit  aux  articles  con- 
sacrés à  ces  dernières  affections. 

ANGOISSE. —  Voy.  Anxiété. 

ANIMALCULES. —  Vo?/.  Parasites  (Animaux),  Spermatozoïdes. 

ANOREXIE.—  Voy.  Faim. 

ANTAGrONISME.  —  On  a  introduit  ce  mot  dans  le  vocabulaire  médical 
pour  désigner  le  principe  en  vertu  duquel  il  y  aurait,  a  en  raison  de  Tendémicilé 
même  de  certaines  manifestations  pathologiques,  incompatibilité  plus  ou  moins 
absolue  de  coexistence  pour  un  autre  ordre  de  formes  morbides  dans  la  même 
liicalité  (Boudin).  ^  Outre  cet  antagonisme  géographique,  on  admettrait  aussi  un 
antagonisme  individuel,  qui  rendrait  les  sujets  qui  sont  affectés  de  certaines 
maladies,  indemnes  d'autres  maladies  incompatibles. 

Cette  manière  d'envisager  les  faits  est  sans  doute  fort  ingénieuse  ;  mais  lors- 
que l'on  étudie  attentivement  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  point  de  pa- 
thologie, on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  les  conclusions  formulées 
tte  reposent  que  sur  de  simples  allégations  d'auteurs,  sur  des  aperçus  dénués  de 
pteines,  ou  sur  des  données  statistiques  très-insuffisantes.  C'est,  en  eff^et,  sur 
une  base  aussi  fragile  que  s'est  appuyé  Boudin,  qui,  le  premier,  a  voulu  donner 
comme  une  loi  l'antagonisme  entre  les  fièvres  paludéennes  et  la  phthisie  pul- 
monaire, et  entre  les  mêmes  fièvres  et  la  fièvre  typhoïde  (Boudin,  Traité  des 
fièvres  intermittentes,  1842;  Traité  de  géographie  médicale,  4857,  t.  H, 
p.  514,  etc.).  Combattue  par  Forget  (de  Strasbourg),  Gintrac,  Michel  Lévy,  et  par 
beaucoup  d'autres  observateurs  distingués  qui  exercent  dans  des  contrées  maré- 
raaleuses,  cette  opinion  a  été  surtout  très-fortement  ébranlée,  ou  plutôt  renversée 
par  le  consciencieux  travail  du  docteur  Lefèvre,  directeur  du  service  de  santé 
(le  la  marine  à  Brest,  qui  n'en  a  laissé  rien  subsister. 

Du  fait  de  l'insuffisance  manifeste  des  preuves,  je  ne  conclus  pas  que  l'anta- 
);oDisme  n'existe  point  comme  fait  général,  mais  que  les  antagonismes  annoncés 
jusqu'à  présent  ne  sont  nullement  démontrés.  Que  faudrait-il  donc  pour  formu- 
ler les  véritables  lois  de  l'antagonisme?  JJ /àtfdrai^  évidemment  recuel\\\r,  sans 
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idée  préconçue,  un  nombre  considérable  de  faits  bien  observés,  et  en  tirer  te 
conclusions  numériques  comparatives.  C'est  ainsi  qu'a  procédé  le  docteur  Lefe- 
vre  dans  le  Mémoire  cité  ;  et,  quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  ait  de  la  m^hiriB 
(lumérique,  il  est  de  toute  évidence  qu'elle  seule  peut  résoudre  ces  sort^  dt 
problèmes. 

Quant  à  l'antagonisme  qui  peut  exister,  chez  un  même  individu, entre  divenel 
maladies,  il  ne  me  parait  pas  non  plus  établi  sur  des  preuves  suffisamment  con- 
vaincantes. Barlhez  etRilliel,  dans  leur  excellent  Traité  des  maladies  deset^ 
fauts,  ont  cru  reconnaître  un  antagonisme  de  cette  espèce  entre  la  diathèie 
tuberculeuse  et  la  scarlatine,  entre  les  tubercules  et  la  variole.  On  a  décbié 
antagonistes  :  le  choléra  et  la  suette  ;  les  scrofules  ou  les  tubercules  et  le  radt 
tis;  les  tubercules  et  l'intoxication  saturnine  (Beau)  ;  la  coqueluche  etlarougeab 
(Faber)  ;  la  fièvre  typhoïde  et  les  maladies  graves  (Thirial).  De  tous  ces  antag»* 
nismes,il  n'en  est  aucun  qui  soit  parfaitement  démontré,  soit  que  l'assertion  dt 
été  émise  à  priori^  soit  que  le  nombre  des  faits  sur  lesquels  on  s'est  basé  dt 
été  infiniment  trop  restreint,  soit  enfin  que  des  preuves  explicites  contre  Taitft- 
gonisme  aient  été  produites. 

L'antagonisme  n'est  donc  actuellement  encore  qu'à  l'état  de  théorie  fort  oh* 
cure.  Aussi  Taurais-je  passé  sous  silence,  s'il  n'était  pas  sans  danger  pour  b 
diagnostic  de  tenir  compte,  comme  de  vérités  démontrées,  des  applications  q« 
l'on  en  a  faites.  Si  l'on  admettait,  en  effet,  en  présence  d'une  endémicité  pahH 
déenne  ou  d'une  des  maladies  que  je  viens  de  rappeler,  les  antagonismes  qA 
ont  été  formulés,  on  devrait  considérer  comme  inutile  de  rechercher,  en  dehoii 
de  celte  endémicité  ou  de  chacune  de  ces  maladies,  l'existence  d'une  des  afièe* 
lions  dites  antagonistes;  et,  par  conséquent,  on  pourrait  méconnaître  cette  affee* 
lion  si  elle  existait  réellement.  L'antagonisme  en  pathologie,  et  l'antagonisme  et 
thérapeutique  que  je  n'ai  pas  à  examiner  ici,  ont  été  l'objet  d'un  travail  de  Conft* 
tantinPaul  {Thèse  d'agrégat.,  1866).  Les  conclusions  en  sont  plus  affirmatiiM 
([ue  celles  du  présent  articltî  ;  mais  je  regrette  de  ne  pouvoir  les  admettre  en  d 
qui  concerne  rantagonismc  des  maladies. 
ANTÉCÉDENTS.  —  Voy.  Examen  des  malades. 

ANTÉFLBXIONS  et  ANTÉVERSIONS.  —  yo?/.DÉviATiONSUTÉiUNfl. 
ANURIE.  —  Voy.  Miction. 

ANUS.  —  Les  affections  de  l'anus  intéressent  particulièrement  le  chin»- 
gien;  mais,  dans  certaines  circonstances,  le  médecin  lui-même  a  besoin  aosa 
de  constater  l'état  de  cette  région.  Non-seulement  il  y  rencontre  des  lésion 
locales  qui  peuvent  éclairer  le  diagnostic  d'une  maladie  générale,  des  lésioBi 
syphilitiques,  par  exemple,  mais  encore  il  y  trouve  quelquefois  l'explication  di 
phénomènes  morbides  qu'il  pourrait  être  tenté  de  rapporter  à  toute  autre  eau» 
qu'aune  lésion  locale  de  celte  extrémité  du  tube  digestif. 

Le  pourtour  de  l'anus  est  assez  souvent  le  siège  d'affections  cutanées  (  prind 
paiement  d'eczéma  et  de  plaques  muqueuses),  de  fissures  ou  A'éraillures  i 
fond  rosé  qui  se  cicatrisent  rapidement,  de  chancres  à  bords  taillés  à  pic  et 
fond  grisâtre,  A'hémorrhoides  extra-rectales,  et  d'oxyures  dans  les  plis  rayonné 
de  l'anus.  La  névralgie  ano^ésicale  atteint  l'anus,  dont  le  sphincter  peut  enfi 
être  atteint  de  contracture  de  causes  diverses,  ou  de  paralysie^  à  laquelle  s 
joignent  des  ulcères  et  la  gangrène  dans  certaines  dyssenteries. 

Les  symptômes  ou  signes  qu'on  y  observe,  outre  les  lésions  cutanées,  sont 
des  cuissons,  du  prurit,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives;  des  contractures  è 
sphincter  alternant  avec  un  relâchement  excessif  (névralgie  ano-vésicale)  ;  de 
contractures  plus  ou  moins  longtemps  persistantes;  la  paralysie  du  spbincte 
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ic  ioeonlinence  ;  rhémonrhagie,  qu*il  est  si  important  de  ne  pas  confondre 
c  celles  qui  ont  une  source  plus  profonde  dans  l'intestin.  Il  ne  faut  pas 
■dre  non  plus  la  contracture  du  sphincter  pour  le  rétrécissement  de  Fanus, 
1  est  parfois  le  résultat  de  Tablation  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  et  qui  peut 
idre  compte  de  constipations  opiniâtres  ou  d'accumulations  de  matières 
aies  dans  le  rectum.  On  ne  doit  pas  enfin  confondre  une  paralysie  spontanée 
sphincter,  qui  explique  Tincontinence  ou  les  selles  involontaires,  avec  la 
iDce  infundibuliforme  qui  résulte  d'habitudes  sodomites  passives.  Pour  décider 
question,  on  devra  tenir  compte  des  signes  que  Tardieu  a  indiqués  comme 
mitant  de  la  pédérastie  passive,  dans  la  sérieuse  étude  médico-légale  qu'il  a 
kliée  sur  ce  sujet  en  1858  (Ann.  dliygiène  p^ihl.  et  de  méd.  légale).  Outre 
déformation  infundibuliforme  de  l'anus,  le  relâchement  du  sphincter  et  Tin- 
■tinence  des  matières,  qui  existent  dans  les  deux  conditions  de  paralysie 
Mtanée  ou  de  sodomie  ancienne,  on  constate ,  dans  ce  dernier  cas  :  la  dila- 
iiofi  extrême  de  l'orifice  anal,  l'effacement  des  plis,  des  crêtes  et  caroncules 
I  pourtour  de  l'anus,  des  ulcérations,  des  rhagades,  des  hémorrhoïdes,  des 
itales,  parfois  une  blennorrhagie  rectale,  la  syphilis.  Ces  signes  ont  d'autant 
hm  de  valeur  que  les  individus  se  défendent  presque  toujours  avec  beaucoup 
'caergie  de  s'aidonner  aux  ignobles  habitudes  que  l'on  soupçonne. 
L'exploration  anale  a  lieu  d'abord  par  Vinspection.  Il  est  bon  de  dire  au 
abde  de  faire  un  effort  comme  pour  aller  à  la  garde-robe ,  afin  que  les 
■ties  profondes  de  l'anus  se  présentent  à  la  vue ,  à  moins  qu'on  ne  se  serve 
i  spéculum  ani.  Le  toucher  fournit  aussi  quelques  renseignements  utiles, 
I  donnant  Tidée  de  la  consistance  des  tissus  au-dessus  du  sphincter.  Enfin 
Heetrisaiion  de  ce  sphincter,  qui  est  d'ailleurs  extrêmement  douloureuse, 
nit  démontrer  qu'il  est  paralysé ,  si  elle  lui  rend  la  contractibilité  qu'il  a 
ndue. 

àSXIÉTÉi.  —  On  désigne  ainsi  une  inquiétude  vive  avec  malaise ,  pouvant 
ûer  jusqu'à  Vangoissey  et  qui  dépend  ordinairement  ou  d'une  terreur  profonde 
w  é^une  douleur  vive,  ou  enfin  d'un  sentiment  d'oppression  ou  de  dyspnée 
nmuncées.  L'anxiété  existe  aussi  par  suite  du  malaise  indéfinissable  qui 
rvt^de  certains  vomissements ,  qui  accompagne  parfois  des  maladies  graves  ou 
Ktaines  névroses  :  la  fièvre  jaune,  la  peste,  la  mone  aiguë ,  beaucoup  d'em- 
Msoimements,  la  morsure  des  serpents  venimeux,  l'angine  de  poitrine,  le  spasme 
t  Ftesophage,  etc.  L'anxiété  est  extrême  dans  la  rage. 
AORTE.  —  Voy.  Artères,  Anévrysmes. 

▲ORTITE:.  —  Bizot  en  1837,  et  Thierfelder  en  1840,  avaient  décrit  l'aortile 
onine  une  maladie  caractérisée  principalement  par  une  anasarque  avec  fièvre 
■Inse,  agitation,  anxiété,  lypothymies  ou  syncopes,  douleur  sous-sternale, 
Ifspaée  et  toux  violente.  Depuis  les  travaux  de  ces  deux  observateurs,  la  ques- 
ioa  a  été  reprise,  mais  d'abord  au  point  de  vue  anatomique,  les  abcès  et  les  alhé- 
vmes  ramollis  de  l'aorte  ayant  été  confondus.  Cependant  la  question  clinique  a 
«aussi  être  étudiée.  Spengler  {Arch.  fûrpathol.  Anat,^  1852),  Schulzenber- 
triGaz.  méd.  de  Strash.,  1856)  etLeudet  (de  Rouen)  ont  observé  chacun  un 
ât  d'aortite  suppurée.  C'est  d'après  ces  observations  et  deux  autres  observées 
«r  Rokitansky  et  Lebert,  que  Leudel  a  publié  un  Mémoire  sur  ce  sujet  dans 
»  Archives  de  médecine.  Je  ne  puis  mieux  faire  que  d'en  résumer  les  points 
vincipaux,  en  faisant  remarquer  d'abord  que  dans  ces  faits  il  s'agit  de  l'aorlite 
sippurée,  et  que  le  siège  constant  de  la  collection  purulente  a  été  le  tissu  cellu- 
lare  externe  et  la  tunique  moyenne  élastique  dissociée  et  friable,  conformément 
^  la  description  de  l'artérite  par  Virchow. 

WoiLUB.  —  DIcl.  de  Diafjn.  2-  éàjf,  6 
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L'étude  des  syiuptômes  est  rendue  difficile  par  des  lésions  multiples,  ces  abcès  i 
coîncidaut  avec  une  endocardite  grave  et  se  montrant  dans  le  cours  d*uiie  pUQ|-  i 
masie  pulmonaire  ou  pleurale  sérieuse  (Spleugler,  Leudet).  En  tous  cas,  l'inlaM-  i 
mation  initiale  est  violente,  sans  avoir  rien  de  caractéristique;  mais  à  la  suite  « 
de  cette  première  période,  appelée  d'inflammation  exsudaiive  par  Leodet,  i 
apparaissent  les  symptômes  significati£s  de  Vinfeciian  purtUefUty  due  à  la  e&m-  i 
municatiou  morbide  de  Tabcès  avec  l'intérieur  de  l'aorle  à  travers  sa  ImiifK  | 
interne.  r 

C'est  d'après  cette  succession  de  phénomènes  que  Ton  pourra  diagnostîqMr  | 
la  maladie.  Il  me  parait  cependant  impossible  de  ne  pas  ia  confondre  avec  Vm-  , 
docardite  ulcéreuse  {Voy.  Endocàkdite  et  Pyémie). 

APHASIS.  —  P.  Broca  a  désigné,  eu  18G1,  par  le  mot  aphasie  («  parkatii^  ,, 
et  9a(7i(T,  parole),  un  état  de  Tintelligence  particulier  avec  hémiplégie  conenfli-  » 
tante,  et  perte  de  la  faculté  d'exprimer  la  pensée  par  la  parole,  en  mettanl  ce  , 
trouble  de  la  parole  sous  la  dépendance  d'une  lésion  de  la  troisième  drcanfotB-  ^ 
tion  frontale  gauche.  Cette  localisation  spéciale,  si  elle  était  confirmée,  douait  ^ 
raison  à  Bouillaud  qui  avait  considéré  depuis  longtemps  les  lobes  aniériems  éâ  ^ 
cerveau  comme  présidant  à  la  faculté  du  langage.  De  nombreux  Hémoîres,  ém  ^ 
discussions  approfondies,  dont  l'une  à  l'Académie  de  médecine  (1863),  ont  wpÊtj  ^ 
à  ce  propos,  on  peut  se  le  rappeler^  le  monde  médical.  La  question,  étudiée  an  ^ 
points  de  vue  anatomique,  physiologique,  pathologique  et  même  psychique,  a  éli  . 
très-diversement  jugée.  Des  faits  pour  ou  contre  ont  été  produits  à  proposée  cette  ,' 
localisation,  qui  est  loin  dès  lors  d  être  constante  et  qui  ne  suffit  pas,  parera-  ^ 
séquent,  pour  expliquer  anatomiquement  Taphasie.  Cependant  on  ac 
s'empêcher  d'admettie  qu'elle  se  relie  à  des  lésions  ainsi  localisées 
grand  nombre  de  cas.  ^ 

Si  l'aphasie  ne  coïncide  pas  constamment  avec  les  lésions  de  la  troisième  rit- . 
convolution  frontale,  c'est  que  cette  aphasie  est  elle-même  une  queslîoa  cm-  ' 
plexe,  déjà  désignée  anciennement  sous  le  nom  d'aphémie,  et  qu'elle  se  tnwe 
faire  partie,  à  titre  de  variété,  des  troubles  de  la  parole  que  les  ancleas  com(iie- 
naient  sous  la  dénomhiation  d'iiLALiE,  mot  auquel  je  renvoie. 

APHÉMIS.  —  Voy,  ci-dessus  Aphasie.  * 

APHONIE.  —  L'aphonie  est  la  diminution  manifeste  ou  Tabolitiott  comfHte  ^ 
de  la  sonorité  naturelle  de  la  voix.  Nous  ne  prenons  pas  par  conséquent  ce  phé»  ^ 
nomène  morbide  dans  le  sens  absolu  de  son  étymologie,  comme  l'ont  €ylki  ^ 
anciens,  qui  ont  été  jusqu'à  donner  le  nom  d'aphonie  au  mutisme. 

L'aphonie  est  toujours  un  symptôme.  Les  anciens  faisaient  autant  de  mffajS»»  *" 
distinctes  des  différentes  espèces  d'aphonie;  mais  les  propres  de  l'anatomie  pa»  "^ 
thologique  lui  ont  fait  assigner  son  véritable  caractère  symptomatiqne  dans  lefhi  ^ 
grand  nombre  des  cas.  Certains  auteurs  modernes  ont  pourtant  persisté  à  fiân  ^ 
de  l'aphonie  une  maladie  particulière  quand  aucune  lésion  appréciable  ae  fiert  ' 
expliquer  le  phénomène;  mais  cette  distinction  n'est  pas  justifiée.  • 

1°  Caractères.  —  L'aphonie  est  rarement  absolue.  On  sait  qu'on  appelle  cas-  '  ' 
munément  enrouemoit  une  aphonie  incomplète  qui  parfois  permet  à  la  voix  le  * 
reprendre,  par  intervalles,  son  éclat  ordinaire.  L'aphonie  est  donc  contplèée  oa 
incomplète;  elle  peut  aussi  être  courte  ou  prolongée^  cotitinue  ou  ifder^  '* 
rompue^  et  parfois  môme  régulièrement  intermittente.  Tantôt  elle  préseate  le  *■ 
timbre  naturel,  mais  atténué  de  la  voix  basse  volontaire,  ce  qui  est  le  plus  M-  * 
quent;  et  tantôt  un  tmibre  étouffé  particulier  dont  j'indiquerai  tout  à  l'heore  les  " 
particularités. 

On  ne  confondra  pas  avec  une  aphonie  morbide  celles  qui  résultent  d'une' 
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impression  morale,  de  cris  ou  iiéelais  de  voix  exagérés,  d'exercice  forcé  de  la 
parole  os  do  diant,  et  qui  sont  généralement  momentanées. 

2*  CondUians  pcUhologiques.  —  €es  conditions  de  Taphonie  doivent  être 
cherchées  dans  Torfane  même  où  se  produit  le  son  Tocal,  le  larynx,  dans  les 
organes  limitrophes,  mais  essentiels  à  la  produclion  de  la  voix,  dans  les  organes 
plus  ou  jBMÎns  éloignés,  et  enfin  dans  une  maladie  générale. 

L*aphonie  est  un  symptôme  à  peu  près  constant  des  laryngites.  Dans  Tinflain- 
mation  laryngienne  simple  aiguë,  mais  peu  intense,  la  voix  est  d'abord  plutdt 
ruique,  enrouée,  que  véritablement  éteinte;  l'aphonie  est  surtout  complète  si  la 
laryogite  ai^ê  devient  intense.  Il  en  est  de  même  de  la  laryngite  chronique,  où 
la  raudté  précède  ordinairement  l'aphonie  complète,  qu'amènent  les  progrés 
croissants  de  l'affection.  —  L'aphonie  peut  être  complète  aussi  par  le  développe- 
ment de  prodiœtians  épithéliales  au  niveau  de  la  glotte  ;  le  laryngoscope  a  pu 
ùire  reconnaître  pendant  la  vie  cette  cause  de  l'aphonie  chez  deux  malades 
observés  par  Moura  {Bulletin  de  VAcad.  de  méd.,  18G0).  —  Dans  la  laryngite 
stridulense  ou  faux-croup,  la  voix  et  le  cri  conservent  une  certaine  force,  ou 
aeiont  nullement  altérés,  surtout  dans  l'intervalle  des  accès;  ici  Taphouie  est 
iilmnittente  comme  les  accès;  elle  est  habituellement  incomplète,  et  la  voix  est 
âible,  enrouée  et  comme  déchirée.  —  Elle  est  beaucoup  plus  altérée,  sourde, 
éteinle  ou  avec  un  timbre  sifflant  tout  particulier  dans  la  laryngite  pseudo-mem- 
braneuse, ou  croup.  Four  Vauthier,  l'aphonie  est  un  des  meilleurs  caractères 
da  croup.  Elle  est  alors  habituellement  progressive,  rarement  subite  (Blache), 
et  permanente  jusqu'à  la  fin.  —  L'aphonie  apparaissant  d'abord  par  inter- 
valle, puis  continue,  se  remarque  dans  la  laryngite  ulcéreuse  {phthistej  syphir- 
Us).  —  Dans  Vœdème  de  la  glotte^  la  voix  est  rauque,  pénible,  éteinte,  coupée 
d  inspirations  silUantes  particulières  à  la  maladie.  —  Enfin  des  corps  étrangers 
introduits  accidentellement  dans  le  larynx,  et  plus  rarement  des  végétatiotiSj 
des  polypes  ou  des  tumeurs  cancéreuses,  des  hydalides,  des  calcuh  même, 
peuvent  produire  l'aphonie  en  obstruant  le  larynx. 

En  dehors  du  larynx,  et  dans  des  cas  assez  nombreux,  on  doit  d'abord  cher- 
cher le  point  de  départ  do  l'aphonie  dans  une  lésion,  une  compression  ou  un 
tiraillement  des  nerfs  récurrents  par  des  tumeurs  cervicales  (goitre]  ou  intra- 
thuraciques,  dans  certains  aiuWrysnics  de  la  crosse  de  Taorte,  dans  un  cancer  de 
r(esi>phage  (Bairet),  etc.  L'aphonie  résulte  également  de  toute  dyspnée  extrême, 
par  défaut  d'une  suffisante  quantité  d'air  expulsé  par  le  lannx.  Il  eu  est  de  même 
dans  \s,  paralysie  du  diapkragtne  [Voy.  PARALYSiEs]. 

£d  dehors  des  lésions  des  organes  de  la  respiration,  d'autres  lésions,  occu- 
fKUit  des  organes  plus  ou  moins  éloignes,  produisent  également  Taphonie,  mais 
4'iDe  manière  indirecte.  C'est  ainsi  que  Ton  a  noté  une  aphonie  complète  dans 
certaines  affections  des  organes  génito-urinaires,  et  que,  parmi  les  lésiofis 
eticrphaliques,  il  en  est  qui  donnent  lieu  à  la  production  du  même  signe, 
comme  je  l'ai  observé  dans  un  cas  de  ramollissement  aigu  du  cervelet  [Union 
iiiérf.,i855,p.  577). 

D'autres  conditions  pathologiques  nombreuses  d'aphonie  dans  lesquelles  le 
rapport  de  ce  phénomène  avec  la  maladie  n'est  pas  toujours  facile  à  saisir,  sont  : 
h  présence  des  vers  intestinaux  dans  le  tube  digestif,  certaines  dyspepsies 
iChoroel  I  ;  plusieurs  maladies  générales  bien  déterminées,  telles  que  la  peste,  les 
fièvres  intermittentes  (stade  des  frissons),  \es  fièvres  pernicieuses  (forme  apho- 
aique).  la  morve  chronique  (laryngite  syraptomatique),  Yintoxication  satur- 
"ine,  certaines  névroses,  comme  VhystéHe;  toutes  les  affections  qui  débilitent 
i^nifondément  l'économie  (comme  le  dioléra);  et  enfin  l'ingestion  des  éméto- 
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tMiéèHiqites  (frcquemmeiil  le  Lirire  slilné)  ei  de  cerlaiiies  auhsiances  (OTiqura, 

3**  Sitjïtifkatioîi.  —  On  voit  d'après  celte  cinmieriitiori  que  I  apliouie,  sur\i«- 
Dunt  dans  des  corKiilioiis  exlréiritMiieut  variées,  fîsl  loin  de  [Hnivoir  elre  t'arisîtU*- 
rée  ctminn?  un  sig[He  palhf)giHjmi>riiqiic.  Ce  n'est  (\u\m  !e  ra^qmHliaiil  (l4*&;iutrrs 
svinplôriies  ronromilaiits  qu'un  arrivera  a  <*ii  elaldir  la  îîi|:ni(iridion.  Dans  les 
diverses  lan unités,  à  ra|>hnnie  }Tro]»re[iienl  dite  se  jnij;neîit  |iarfuis  des  |iarlicu> 
ïarites  de  timbre  tlonl  j  ai  jiaHé  |)lus  liaul  et  i|ni,  (juuiqne  [dus  on  utnius  élfKilîécs, 
jujuvent  éclairer  sur  la  valeur  séméiidu^ique  de  la  ijerle  delà  voix.  La  nitisUitallun 
lies  ^v^es  de  la  plilliisie  imlmanaire  pnnrra  fmve  présumer  que  1  aplionie  très- 
persisLanle  esl  un  sii^ne  d'nleératit*ns  laryngiennes  lui^erenlenses;  de  niênie  que 
des  infeelituis  vénéru*nnes  anlérétbniies»  el  l^exisleniL^  d  nlerres  vénériens,  de 
syphiiitles.  d'exnsloses,  ek*.,  femuil  penser  que  Taplionie  esl  sous  la  dépeiidaure 
d  nne  larynjijite  uUérense  sypliililiquë. 

Lorsqu'il  existera  des  tumeurs  du  iarvux  (ee  qui  est  rare],  raphonie  poun? 
venir  en  aide  au  dingnoslir,  sans  avoir  une  valeur  spéciale;  uiîiisretle  valeur  sera 
plus  évnJenle  dans  les  eas  de  mmlilic;*lirms  arpnicjues  Inen  manifesles  îles  nerfs 
iarynj^és  rappelés  plus  fiaul.  C'est  surlout  dans  certains  eas  d'anévryhme«^  de 
l'aorte  lateiUs  que  raplmnie,  en  provoquant  Texanu^n  larynjîosetqûque,  pourra 
être  te  point  de  départ  des  iiidnelimis  di:i|;nMsliques  [Voff,  A>kvrvsmksi. 

L*aplionie  n'a  ignore  d'imporlanee  pratique,  à  eôté  des  autres  si|;nes  eoiin»- 
iiiitanls,  dans  les  ras  de  d\spnée  extrême  qui  m*  sont  pas  ûu^  à  une  lé>ioH  do 
larynx,  dans  lalirmulnle  capillaire  lirave,  par  exemple,  ou  lueu  encore  dans  les 
fai(s  de  paralysie  du  diapbra^^nje,  où  la  V4jix  s'éteint  lanti*  d'énûssion  sultisiiiilr 
d'air  par  le  larynx,  tlependanl  la  perle  {le  la  suiMirilc  vucale  ne  sera  pas  toujours 
nu  si^ne  sans  importance,  lorsf[u  on  ne  pourra  la  rallacliiT  à  aucune  lésioa 
matérielle  évidente.  Il  faudra  alors  chercher  rnrijîine  de  l'aphonie  panni  les 
conditions  que  j'ai  indiquées,  car  elle  peut  nulire  sur  la  voie  d'une  alTeeliun  m;û 
caractérisée  et  à  laquelle  on  ne  soni*erait  jieut-élre  pas  sans  elle  :  telles  sont 
rintoxicalion  saturnine,  la  présence  de  londfrics  dans  les  voies  dij;eslives  ^priit* 
ripalement  dans  cerlaiues  coulrées  m"i  les  affections  vemiinenses  sont  le  [ilias 
romtrmnes),  rhystérie  ou  tonte  antre  névrose*  C'est  par  voie  d  e\clnsj(*n  qu«» 
dans  les  circoustaru'es  les  plus  diiliciles,  on  pourra  arriver  a  diagiuïstiquer  le 
point  de  départ  de  laplionie. 

Comme  sij^ne  pnmoslique,  l'aphouie  n'offre  pas  d  anire  inqHniance*  4pie  cell« 
qui  résulte  île  Tenseuddc  Tuéme  des  si;;nes  de  ratleclinn  â  laquelle  elle  se  rat- 
tache. Dans  les  cas  où  elle  est  le  seul  sym[»tdme  du  côté  desoriîanesrespii'aloires, 
et  due  à  une  sirrqde  rnodilication  dynamique  de  l'appareil  nerveux,  le  prunos4îr 
esl  évidemment  favorahle,  comme  celui  de  la  cause  qui  produit  l'aphonie. 

APHTHES.  —  Depuis   que  les  observateurs  inoil crues  ont  cessé  de  cim- 
fumlre  suus  œ  nom  h»s  maladies  de  la  ÏkhicIïc  les  pins  diverses,  les  aplithes  : 
considérés  comnn*  une  alfeclion  vésiculo-ulcéreuse,  dévekqq^ée  au  niveau 
follicules  muqueux,  qui   siège    dans   les   ditférenles  parties   de   la  inuqu 
buccale  (Guersant),  et  qui  atVecle  les  enfants  et  les  adulles.  Les  tiphlbes 
tanlM  iliscrets  ou  épliéniéres  et  tantôt  confJttctit^  ou  station naires. 

l^Kléitients  du  diagnostic,  —  Les  symptômes  qoi  simt  le  [Knnl  de  départ  da 
iliaiîuostic,  simt  locaux  seulement,  (ni  a  la  lois  j^énéraux  et  locaux.  Dans  le  pn*- 
nùcrcas  laphthes  discrets),  le  malade  se  plaint  de  ^éne,  de  chaleur  ou  même  de 
douleur  dans  la  houclie,  au  moment  de  l'exercice  de  la  pan>le,  de  la  nta^lira- 
de  la  déglutition.  L'inspection  de  cette  càvilé  montre  rarement  alors  des* 
ms  rouges  ou  des  vésicules^  qui  sont  la  période  du  déhut  des  siphlfn% 
iphlhes  ne  sont  que  les  ulcérations  résultaitt  de  la  décliirure  et  deTéia^ 
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gissemenl  de  ces  Yésicules  qui  donnent  lieu  aux  signes  que  j*ai  rappelés  tout  à 
l'heure.  Ces  ulcércUiofis  sont  arrondies,  d'un  diamètre  variant  d'étendue  jusqu'à 
celle  d'ane  pièce  de  cinquante  centimes,  à  bords  rouges,  enflammés,  parfois 
coupés  à  pie,  et  à  fond  couvert  d'une  matière  crémeuse,  jaunâtre,  et  se  cica- 
trisant plus  ou  moins  rapidement.  —  Lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre  (avec  les  aphthes 
confluents),  les  phénomènes  buccaux  ont  une  intensité  proportionnelle  qui 
attire  en  même  temps  l'attention  :  fétidité  de  Vhaleine,  salivatioriy  engorge- 
ineiU  des  ganglions  sous-maxillaires,  et,  à  l'inspection  de  la  bouche,  pustules 
et  ulcérations  quelquefois  confluentes,  tant  elles  sont  rapprochées,  prononciation 
et  déglutition  très-gênées,  mastication  impossible.  Il  se  joint  parfois  à  ces  symp- 
lùmes  des  angoisses  précordiales,  de  Yanxiété^  des  vomituritions  (Guersant). 
i®  Inductions  diagnostiques.  —  Les  ulcérations  le  plus  souvent  superflcielles 
qui  constituent  les  aphthes  discrets  sont  ordinairement  faciles  à  reconnaître  dès 
que  l'attention  du  médecin  a  été  attirée  vers  la  bouche,  où  il  constate  rarement, 
en  même  temps,  les  élevures  rouges  ou  les  vésicules  qui  précèdent  ces  ulcéra- 
tions. Cette  coïncidence,  lorsqu'elle  existe,  est  d'une  grande  valeur  pour  le  dia- 
)niostir.  La  couche  ou  plutôt  la  simple  coloration  blanchâtre  qui  recouvre  le  fond 
des  aphthes  ne  peut,  sans  inattention,  être  confondue  avec  le  muguet^  la  dtp- 
thérie,  des  ulcérations  syphilitiques^  ou  avec  des  ulcérations  gangreneuses 
lorsque  le  sang  s'est  concrète  à  la  surface  des  aphthes.  Cet  exsudât  jaunâtre 
iserait  pathognomonique  selon  Worms,  en  ce  que,  vu  au  microscope,  on  le  trou- 
verait formé  de  globules  sphériques ,  diflerents  des  globules  graisseux  en  ce 
qu'ils  réfractent  moins  la  lumière  et  sont  moins  accentués  dans  leurs  contours 
[Gaz.  hebdom.j  18G-i).  —  Il  est  souvent  difficile  de  déterminer  la  cause  des 
aphthes  discrets,  à  moins  qu'une  cause  locale,  comme   la  saillie  irrégulière 
d'une  dent,  n'ait  manifestement  déterminé  la  lésion  ulcéreuse. 

Les  aphthes  confluents  ne  s'observent  guère  que  dans  la  Hollande,  l'Inde,  la 
Zélande,  où  les  fièvres  continues  se  terminent  assez  souvent  par  des  aphthes  con- 
fluents vers  la  fin  de  l'automne  ou  au  commencement  de  l'hiver.  La  confluence 
des  lésions  buccales,  réunie  aux  phénomènes  fébriles,  est  «issez  caractéristique, 
surtout  s'il  s'y  joint,  comme  connnémoratifs,  une  alimentation  grossière,  l'usage 
exa^'cré  de  salaisons,  d'épices,  de  boissons  alcooliques,  d'acides,  ou  des  mala- 
dies ^'astro-intestinales  :  influences  considérées  comme  favorisant  le  développe- 
ment de  ces  aphthes  confluents.  La  gangrène  de  la  muqueuse  les  complique 
quelquefois. 

Le  siège  des  aphthes  discrets  peut  rendre  leur  diagnostic  difficile  :  lorsque, 
par  exemple,  ils  occupent  l'isthme  du  gosier  ou  le  pharynx,  dans  un  point  inac 
ci*ssihle  à  nos  moyens  d'exploration.  Il  résulte  habituellement  de  ce  siège  pro 
fond  une  dgsphagie  parfois  très-douloureuse,  qui  inquiète  les  malades,  et  dont 
Je  médecin  ne  peut  que  soupçonner  l'origine,  en  l'absence  d'autres  lésions  pha- 
lyo^ennes  pouvant  expliquer  la  difficulté  de  la  déglutition.  La  présence  d'autres 
apfcthes  dans  des  points  visibles  de  la  cavité  buccale  rendra  plus  probable  alors 
leijslence  d'un  aphthe  pharyngien. 

'i'  Pronostic.  —  Le  pronostic  des  aphthes  confluents  présente  seul  de  la  gra- 
nté,  surtout  lorsque  la  maladie  est  épidémique,  comme  on  l'observe  en  Hol- 
lande; la  mort  peut  alors  survenir  par  la  transformation  gangreneuse.  Cette  forme 
fonfluente  constitue  une  affection  qui  n'a  pas  été  encore  suffisamment  étudiée. 
liBs  aphthes  discrets,  sans  être  dangereux,  sont  parfois  très-incommodes  par 
\f\iT  persistance. 
APNÉE.  —  Voff.  Dyspnée. 
APOPT,KXTFi.  —  (iCtte  expression,  employée  autrefois  pour  désigivet  louiez 


86  APYREXIE. 

les  affections  cérébrales  atec  perte  de  connaissance  snbite  et  persistante,  n*6St 
.  plvs  appliquée  aujourd'hui  qu'à  des  épanchements  de  sang  en  Toyer  dans  Yéfm- 
seor  des  organes  parenchymaieux.  Mais  parmi  les  apoplexies  ainsi  comprises;  0 
en  est  qui  sont  tout  à  fait  latentes  et  ne  constituent  que  de  simples  lésions  ans* 
tomiqnes,  comme  l'apoplexie  du  cœur^  celle  des  reinsy  de  la  rate.  L'apoplexie 
du  foie  a  bien  donné  lieu  à  des  symptômes;  mais  ils  ont  toujours  été  si  nria- 
Mes  et  si  rapidement  surris  de  mort,  que  le  diagnostic  en  est  impossible. 

En  définitire,  il  n'y  a  que  deux  espèces  d'apoplexies  qui  soient  susceptibles 
d'être  diagnostiquées  pendant  la  fie  :  Vkémarrhagie  cérébrale  (quand  on  lui  con- 
serve le  nom  impropre  d'apoplexie]  et  V apoplexie  pulmonaire.  J'ai  consacré  mi 
article  particulier  à  l'hémcii^iagie  cérébrale,  à  propos  de  laquelle  j'ai  signalé  les 
conditions  pathologiques  des  phénomènes  apoplectiformes  considérés  comme 
symptôme  complexe.  Il  ne  me  reste  donc  qu'à  traiter  ici  du  diagnostic  de  l'qio» 
plexie  pulmonaire. 

Apoplexie  pulmonaire.  —  Lorsque,  dans  le  cours  d'une  affection  du  cerar 
ou  des  poumons,  à  la  suite  des  fièvres  graves,  on  par  le  fait  de  violences  exté- 
rieures sur  la  poitrine,  on  voit  survenir  une  dtjspnée  plus  ou  moins  rapide  avec 
toux  plus  ou  moins  vive,  parfois  respiration  trachéale  entendue  à  distance, 
avec  altération  des  traits^  vive  anxiété,  et  une  hémoptysie  ou  très-abondante 
ou  légère,  et  dont  le  sang,  dans  le  dernier  cas,  n'est  pas  entièrement  mélangé 
aux  crachats,  on  doit  penser  que  l'on  a  affaire  à  une  apoplexie  pulmonaire.  Mais 
il  s'en  faut  que  le  diagnostic  soit  aussi  simple  qu'il  le  parait  à  l'exposé  des  s^nes 
qui  précèdent;  et  c'est  ce  qui  a  fait  dire  que  l'on  pouvait  deviner  plutôt  que 
diagnostiquer  l'apoplexie  pulmonaire  (Bouillaud].  Laennec  considérait  comme 
des  signes  certains  :  une  hém^rptysie  très-abondante,  Vahsence  du  brtnt  rts^ 
piratoire  dans  un  point  limité  du  thorax,  avec  râle  sous-crépitant  dans  SOB 
pourtour.  Hais  l'expérience  n'a  pas  sanctioimé  cette  description  symptomatiqie, 
et  l'on  a  été  même  jusqu'à  nier  la  possibilité  de  l'hémoptysie ,  ce  qui  est  aller 
beaucoup  trop  loin.  Pour  Grisolle,  le  seul  signe  important  de  l'apoplexie  pulmo* 
naire  est  une  hémoptysie  continue,  ordinairement  peu  abondante,  persistant  pen- 
dant huit  ou  dix  jours,  avec  coloration  noirâtre  du  sang.  Il  s'en  faut  seulement 
que  l'hémoptysie  soit  constante,  et  l'on  peut  dire  qu'il  en  est  de  même  de  Um 
les  autres  signes  qui  ont  été  signalés.  La  matité  entre  autres,  non-seuleineirt 
peut  manquer,  mais  encore  être  remplacée  par  la  sonorité  normale  et  même 
par  une  exagération  tympanique  du  son,  comme  j'en  ai  obsené,  à  l'hôpital 
Necker,  un  exemple  qui  m'a  été  révélé  par  l'autopsie  {Voy.  Tympanisme).  Lt 
plus  grande  abondance  du  sang  ne  peut  pas  non  plus  servir  à  distinguer  l'apo- 
plexie pulmonaire  de  l'hémoptysie  due  à  une  tout  autre  cause;  et  d'un  autre 
côté,  l'on  n'a  pu  jusqu'à  présent  indiquer  des  signes  distinctifs  parfaitement  nels 
entre  l'apoplexie  pulmonaire  et  la  pneumonie,  comme  cela  ressort  d'une  discus- 
sion qui  eut  lieu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en  mai  1852  {Union 
méd,).  Le  docteur  Goschen  a  vu  aussi  une  pleurésie  avec  apoplexie  du  poumon 
s'accompagner  des  signes  trompeurs  d'une  méningite  {Deutsche  Klinik,  1850). 

On  voit  combien  sont  incertains  les  signes  de  l'apoplexie  pulmunaire,  dont  le 
pronostic  est  d'ailleurs  ordinairement  très-grave.  Parfois  elle  se  complique  de 
gangrène.  Elle  peut  aussi  produire  la  mort  d'une  manière  foudroyante. 

APPÉTIT.  —  Voy.  Faim. 

APTREXIE.  —  Si  l'existence  des  phénomènes  fébriles  a  une  grande  im- 
portance comme  élément  ou  donnée  principale  du  diagnostic,  il  n'en  est  plus  de 
même  de  l'absence  totale  de  fièvre,  ou  apyrexie,  puisque  c'est  là  l'état  physiolo- 
gique, habituel,  de  l'organisme.  Cependant  il  est  un  certain  nombre  de  circons- 
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taees  ëans  lescptelles  Tapyrexie  est  un  signe  négatif  dont  on  peut  tirer  part 
fma  formaler  k  diagnostic. 

L'apjrexM  rèsaMe  de  Fabsenre  des  phénomènes  fébriles,  c'esl-à-dire  du  défaut 
de  firÂiiieiice  en  pools,  et  sartout  de  chaTeur  exagérée  de  la  peau.  Mats,  comme 
je  rai  rappelé  à  Farticle  Fiéyre,  la  fréquence  du  pouls,  considérée  isolément,  ne 
constitue  pas  la  fièvre,  en  sorte  que  l'apyrexie  peut  très-bien  être  admise  dans 
certains  cas  d'accélération  pins  ou  moins  continue  des  battements  cardiaques  et 
lascidaires*  Cest  ce  qui  a  lieu  dans  certaines  affections  organiques  du  cœur,  sans 
que  toatefoîs  raccélération  de  ces  battements  soit  excessive.  Le  malade  ne  pré- 
sente adors  ni  l'excitation  générale,  ni  la  chaleur  fébrile. 

L'apjrexie  est  un  des  signes  principaux  de  beaucoup  de  maladies  chroniques, 
et  elle  peut  assez  souvent  servir  à  découvrir  certaines  simulations  de  maladies 
ûf^ês.  Mais  il  y  a  d'autres  circonstances  dans  lesquelles  Tapyrexie  constitue  au 
contraire  un  signe  trompeur.  Sous  ce  rapport,  il  n'y  a  pas  de  condition  dans 
bqndle  ce  signe  négatif  ait  autant  d'importance  que  dans  les  inter\'alles  des  accès 
de  fièvre  on  d'accidents  intermittents;  surtout  s'ils  ont  le  caractère  pernicieux. 

ARACHKins.  —  Voy.  Méningite. 

ARACHNOÏDE.  —  Voy.  Méninges. 

ARSENIC.  —  Yoy.  Empoisonnements. 

ARC  SâNTLS.  —  L'arc  sénile,  qui  s'observe  assez  souvent  chez  le  vieillard 
etqaelqaeTois  chez  l'adulte,  représente  un  cercle  on  un  arc  opaque  et  d'un  gris 
JNBfttre,  occupant  les  limites  de  la  cornée  transparente,  et  qui  est  dû  à  une 
iafitration  de  granulations  graisseuses.  On  a  prétendu  que  l'existence  de  cette 
aliératioa,  qui  ne  gène  nullement  la  vision,  était  un  signe  d*une  lésion  analogue 
dscœer,  qui  avait  subi  la  transformation  graisseuse.  Mais  cette  coïncidence  n'est 
nillement  démontrée  comme  un  fait  nécessaire,  malgré  les  travaux  intéressants 
paMiés  en  Angleterre  sur  ce  sujet  par  Edwin  Canton  et  Quain  {Yoy,  Transfor- 

lATlOÎI  GRAISSETSE). 

ARÉOMÉSTRE.  —  Les  aréomètres  sont  employés  dans  la  pratique  pour 
rechercher  la  densité  des  liquides  provenant  du  corps  humain,  et  en  particulier 
celle  des  urines.  Mais  il  est  rare  qu'on  en  fasse  usage,  les  variations  très-pré- 
cises de  la  densité  n'offrant  pas  des  données  très-utiles  au  diagnostic  {Yoy.  Uri- 

SES).        ^ 

ARTÈRES,  ARTÉRIEL  (Appareil).  —  Au  point  de  vue  du  diagnostic, 
on  deîl  envisager  séparément  l'appareil  artériel  du  cœur  gauche  (aorte  et  ses 
«fivisîoiis)  et  l'appareil  artériel  du  cœur  droit  (artère  pulmonaire). 

L  Aoi*te  et  ses  divisions.  —  Ces  vaisseaux,  destinés  à  la  grande  circula- 
tiw  centrifuge,  doivent  être  l'objet  de  considérations  pratiques  plus  nombreuses 
^l'artère  pulmonaire. 

D  résulte  de  la  disposition  et  des  rapports  anatomiques  de  l'aorte,  que  l'on 
rfoît,  pour  le  diagnostic,  tenir  compte  de  ses  différentes  parties.  La  portion 
sseendsite  de  la  crosse  étant  située  vers  le  niveau  de  l'articulation  stemo- 
costale  de  la  troisième  côte  droite,  il  en  résulte  que  c'est  à  droite  de  la  partie 
supérieure  du  sternum  que  l'on  trouvera  les  signes  des  lésions  de  cette  portion 
du  faôssean  artériel.  Les  lésions  de  la  crosse  proprement  dite  seront  plutôt  cher- 
chées au  niveau  wèxne  de  la  partie  supérieure  du  sternum ,  ou  au-dessus  de  sa 
Kmite  supérieure.  Les  signes  locaux  provenant  de  Faorfe  pectorale  descen- 
dante seront  perçus  à  gauche  delà  colonne  vertébrale  dorsale;  enfin,  c'est  entre 
fappendice  xiphoide  et  l'ombilic  que  se  manifesteront  les  signes  fournis  par 
Taorte  abdominale.  Dans  l'état  physiologique,  les  palpitations  ou  battements 
aortiques  sont  nuls  ou  diflîcilement  perçus  à  la  palpation ,  sauf  au  mveau  de 
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Taorte  ventrale  chez  les  sujets  qui  ue  sont  pas  chaînés  d'embonpoint, m  fi4l 
les  parois  abdominales  relâchées.  I^ar  suite  de  maladies  ou  de  lé«oii8ilefMl| 
ces  pulsations  peuvent  devenir  açcessildes  à  Texploralion,  prindpaleomclta 
que  le  vaisseau  se  rapproche  des  parois  thoraciques  ou  abdoiiiiiiii6S,elàfk 
forte  raison  lorsqu'il  y  a  usure  des  parties  solides  de  ces  parois,  comme  d| 
peut  «arriver  à  la  poitrine.  ** 

Parmi  les  artères  secondaires,  toutes  n'ont  pas  une  position  sous-cutanél^ 
peu  profonde,  permettant  d'y  constater  les  pulsations  artérielles  nomikii 
constituent  le  pouls.  Les  artères  carotides,  brachiales,  radiales  près  du  fM 
les  crurales  et  les  poplitées  sont  celles  où  cette  constatation  est  le  {Ans  El 
Mais  dans  l'état  pathologique,  ces  pulsations,  au  lieu  d'être  senties  ou  à  fé 
visibles,  peuvent  être  exagérées  au  point  d'être  le  siège  d'expansions  rhjthinU 
très-prononcées  à  la  vue,  partout  où  les  artères  sont  voisines  des  partie&ni 
extérieures. 

Les  artères  sont  atteintes  des  lésions  ordinaires  aux  organes  creux  canaM 
mais  ces  lésions  ont  leurs  caractères  propres,  dérivant  de  l'organisadon  M 
mique  et  du  but  physiologique  de  ces  organes.  Les  artères  sont  rarement  afcd 
d'inflammation  (aortite,  artérite).  Le  plus  ordinairement,  sans  que  Ma 
la  plupart  de  ces  lésions  soient  connnunes,  on  rencontre  des  dilatation 
artères  (anévrysmes  vrais),  des  rétrécissements  ou  des  oblitkratiohs  I 
compression  ou  par  coagulation  du  sang),  des  ruptures  ou  des  perforât* 
tantôt  incomplètes  et  donnant  alors  lieu  à  des  anévrysmes  faux  ou  disséqoi 
tantôt  complètes,  et  alors  suivies  d'HÉMORRiiAGiES  internes  très-graves.  Dci 
par  les  simples  effets  de  l'âge  et  rarement  par  suite  de  l'inflammation, 
artères  sont  atteintes  d'iNDURATioNS  plus  ou  moins  étendues,  résultant  de 
crétions  qui  se  développent  vers  l'intéiieur  de  leurs  parois.  Ces  concret 
de  même  que  les  caillots  sanguins  qui  peuvent  se  former  dan^  le  cœni 
pénélror  dans  les  artères  de  l'intérieur  dos  tumeurs  anévrysinales,  constib 
lorsqu'elles  sont  devenues  libres,  des  embolies  artérielles,  qui  ont  été f 
de  travaux  intéressants  dans  ces  dernières  années. 

La  profondeur  à  laquelle  ces  lésions  s'effectuent  les  rend  souvent  lati 
Lorsqu'elles  peuvent  être  reconnues  pendant  la  vie,  c'est  qu'il  existe  des 
lo<*aux  que  Ton  constîite  à  l'aide  de  Vinspection,  de  la  palpation,  de  lap 
sioiiy  de  V auscultation^  et  de  l'emploi  ^'instruments  particuliers  (sphygi 
phes)  imaginés  pour  constater  avec  précision  les  pulsations  artérielles  o 
diaques.  Os  signes  locaux  sont  principalement  des  pulsations  artériell 
bien  les  signes  des  tumeurs  vasculaires. 

IL  Artère  pulmonaire.  —  Celte  artère  a  son  tronc,  qui  est  très 
et  sa  division  destinée  au  poumon  droit,  très-voisins  des  parois  thon 
(Vo?/.  Poitrine);  et  cependant  elle  ne  fournil  que  des  signes  obscurs  et 
mal  définis,  dont  on  ne  peut  tirer  parti.  Le  rétrécissement  de  l'artère  puln 
et  son  obstruction  par  des  coagula!  ions  sanguines  sont  ses  deux  lésions  princ 
Peacock  a  étudié  le  rétrécissement,  et  il  a  pu  en  réunir  70  faits,  sur  ! 
de  lésions  congénitales  du  c<rur,  ce  (jui  démontre  la  fré(|uence  du  rétr 
ment  dans  cette  condition.  Malheureusement  les  signes  indiqués  par  1 
manquent  de  précision,  et  ne  peuvent  faciliter  le  diagnostic  (Journ,  fti 
derkrankh.y  1855,  et  Union  )*jéti.,  1850).  H  en  est  de  même  d'un  fait  v\ 
par  le  docteur  J.  Paget  (Lond  med.  chir,  Transact.y  I8ii).  Dans  le 
rétrécissement  considérable,  Peacock  Ta  trouvé  le  plus  souvent  accompagn 
perforation  de  la  cloison  inler>enlriculaire,  et,  après  lui,  Meyer,  deZuric 
de  ce  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  la  cause  persistante  de  la  cou 
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itre  les  deux  ventricules,  et  de  la  persistance  du  trou  ovale  {Arc. 

1859).  Pourra-t-on  tirer  parti  plus  tard  de  ces  faits  pour  ledia- 
»  qu'il  est  impossible  de  prévoir. 

Uération  de  Variété  pulmonaire  par  des  caillots  sanguins,  elle 
9pnée  subite  intense  et  d'autres  symptômes  graves,  sans  signes 
i  percussion  et  à  l'auscullation  (Ch.  Baron),  ou  bien  une  mort 
"Tapidey  comme  Font  observé  le  docteur  J.  Paget  (Lond.  med. 
.,  i8ir>),  Aran  {Thèse  de  concours,  1853),  Charcot  et  Benj.  Bail 
,  1858)  {Voy.  Oblitérations  vasculaires). 
B.  —  Considérée  d'abord  comme  origine  de  la  fièvre,  lorsqu'elle 
)ins  généralisée,  et  connue  cause  de  la  gangrène  spontanée,  lors- 
rtielle,  l'artérite  est  bien  déchue  du  rôle  que  lui  a  fait  jouer  la 
ihysiologique.  Il  a  été  déjà  question  précédemment  de  L'aortite, 
ressembler  en  réalité  à  Tartérite  étendue,  telle  qu'on  l'avait  con- 
bservée.  Et,  quant  à  l'arlérile  partielle,  on  ne  considère  plus  les 
5  artères  secondaires,  ni  la  gangrène  qui  en  résulte,  comme  étant 
a  conséquence  d'une  inflammation  locale  du  vaisseau.  Sans  doute 
st  une  cause  d'oblitération  et  de  gangrène  dite  spontanée,  comme 
PS  expériences  de  Sasse  et  de  Gendrin  ;  mais  elle  ne  peut  expli- 
ts.  Les  intéressantes  recherches  faites  dans  les  derniers  temps  sur 

en  particulier  sur  les  embolies  artérielles,  démontrent  que  les 
ridentelles  des  artères  dépendent  rarement  d'une  artérite  {Voy. 
;ré.\es  et  Oblitérations  vasculaires). 
IjGIE.  —  Ce  mot,  qui  semblerait  ne  devoir  s'appliquer  qu'aux 
es  aux  articulations,  a  été  créé  par  Tanquerel  pour  désigner  les 
einbres  plus  ou  moins  généralisées  et  dues  à  l'intoxication  satur- 

constitueiil  une  manifestation  remarquable  (Voj/.  Intoxication 
s  douleurs  analogues  se  rencontrent  aussi  dans  le  scorbut,  sous 
liuation  iVarihralgie.  Beau  Ta  également  appliquée  aux  douleurs 
itliisi(|ues  éprouvent  aux  membres  inférieurs  à  une  période  avan- 
AiWe^Voy.  PuTHisiË  pulmonaire),  et  qui  n'affectent  pas  non  plus 
$  articulations.  Ce  ne  sont  pas  là  des  arthralgies  proprement  dites, 
t  comprendre  que  des  douleurs  articulaires. 
s  arthralgies,  ou  douleurs  articulaires,  méritent  une  attention 
*onime  sigue  diagnostique  ;  car,  si  elles  dépendent  le  plus  sou- 
uitisiui?  articulaire  av^w  ou  chronique,  il  y  a  encore  un  certain 
ions  dans  lesquelles  la  douleur  articulaire  attire  l'attention  et  pour- 
int  de  départ  des  inductions  diagnostiques  (  Voy.  Arthrite, 
.  Rhimatisme). 

£  SIMPLE.  —  On  doit,  avec  Valleix  {Guide  du  méd.  prat,)y 
mes  pour  désigner  une  inlhunmation  articulaire,  différente  de  Tar- 
'iile  de  cause  externe,  puisqu'elle  survient  spontanément,  et  qui 
une  ou  plusi^Mus  articulations,  en  donnant  lieu  ordinairement  à 
use,  et  en  laiss«mt  pendant  un  temps  toujours  assez  long,  après 

de  son  existence,  c'est-à-dire  une  raideur  plus  ou  moins  consi- 
iculation  atteinte. 

î  est  ordinairement  mono-articulaire,  et  se  déclare  dans  le  cours 
rhagiCy  à  la  suite  d'un  simple  cathétérisme  vésical,  ou  comme 
;  la  phlébite^  d'une  fièvre  pnerpéraley  ou  de  la  pénétration,  dans 
Tiatière  tubercideuse,  développée  dans  les  os.  La  constatation  de 
uses  est  le  point  capital  du  diagnostic,  car  elle  pennet  souvent. 
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aYCC  la  fixité  des  signes  observés  au  niveau  de  l'articulation,  de  trancher  laques-  | 
tien  du  diagnostic  différentiel  entre  cette  arthrite  et  le  rhumatisme  articulahk,  j 
dans  lequel  les  douleurs  des  articulations  sont  mobiles  de  Tune  à  Taiilre.  « 

Graves  signale  rinflanimation  articulaire  (s*agit-il  pour  lui  d*un  rfaunialisne?)  | 
conmie  se  compliquant  assez  fréquemment  d'hépatite  avec  ictère  j  et  ensHlt  |i 
d'urticaire;  si  bien  qu'il  lui  est  arrivé  de  prédire  l'apparition  de  rurticaire  m  | 
voyant  Tictëre  survenir  dans  les  conditions  que  je  viens  de  rappeler  {CUniqm,  ^ 
traduct.  Jaccoud,  1802,  30*  leçon).  -^ 

ARTHRITIS,  ARTHRITIDES.  —  L'arthritis  des  anciens  auteurs  mtà  , 
été  oubliée,  lorsque  Bazin  a  voulu  la  remettre  en  lumière  en  la  considénat  f, 
comme  une  de  ses  quatre  maladies  constitutionnelles  qui  seraient  l'origine  ém  « 
maladies  cutanées  de  cause  interne,  et  qui  sont  :  la  syphilis,  la  scrofule,  Il  .. 
dartre  et  Tarthritis.  !^ 

Maigre  les  recherches  assidues  de  Bazin,  Tarthritis  ne  se  dégage  pas  suffisas*  .^ 
ment  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  pour  que  Ion  puisse  en  tracer  un  tabkH  ^ 
satisfaisant. Sa  symptomatologie  est  t  encombrée  d une  énumératiou  dafléetiMi  '/~ 
qui  probablement  ne  supporteraient  pas  un  contrôle  sérieux  >  (De  la  Dartre^  . 
de  VArthritiSy  Thèse  de  Gérin  Koze,  iSGl).  Je  n'y  hisisterai  donc  pas  longM-  ^., 
ment,  car,  pour  être  plus  complet,  il  faut  attendre  que  la  question  s'éclaircisM,  J 
ai  elle  peut  réellement  s'éclaircir.  ^ 

En  attendant,  voici  le  résumé  très-succinct  des  caractères  que  Bazin  attrib« 
à  Tarthritis  et  aux  arthritides  : 

i'^  Arthritis.  —  Les  premières  manifestations  seraient  le  développement   J 
du  système  musculairey  des  transpirations  exagérées,  surtout  a  la  tête,  aux 
aisselles,  aux  mains,  aux  pieds  et  aux  organes  sexuels;  la  chute  prémaiurie  J 
des  clieveuxy  la  tendance  kVobésilé,  \  appétit  modéré,  la  constipation  hàti*  " 
tuelle,  les  hémorrhoïdesy  ei  surtout  la  disposition  prochaine  de  toute  la  conilî-  " 
tution  à  l'état  goutteux.  — La  première  période  ou  manifestation  de  rarthritii  "* 
serait  :  une  attaque  de  rhumatisme  aHieulaire  :  un  eczéma  du  cuir  cfierdu; 
Yérytlième  noueux  (ou  arthritique,  suivant  Bazin],  d'autres  érgthèmes,  Turfi-  * 
caircj  le  zona,  Yfierpès,  la  lièvre  huileuse  (pemphygus),  les  furoncies  fli 
les  anthrax.  Il  faut  ajouter  :  du  coté  des  muqueuses,  les  coryzas,  bronchîta^  '^ 
ophthalmies,  éruptions  aphtheuscs;  les  migraines,  \2l  dyspepsie  arthritique,  te  ^ 
douleurs  musculaires  vagues,  des  épistaxis.  —  Dans  la  deuxième  |>ériode,  ém  ' 
attaques  de  goutte  et  de  rhunmtisme  sendent  des  symptômes  prédominants  avec  ^ 
des  affections  cutanées  persistantes,  mais  coïncidant  ou  alternant  avec  les  précé-  "* 
dents.  —  Dans  la  troisième  période,  les  affections  articulaires  se  généralisent  el  " 
deviennent  fixes  (dépôts  de  matière  topharée,  altérations  des  articulations).  —  "■ 
Enfin,  dans  la  quatrième  période,  se  rencontrent  des  affections  viscérales  graves  " 
et  nombreuses  (affections  du  cœur,  des  poumons,  du  foie,  des  reins,  les  can- 
cers). 

Cette  simple  et  rapide  éuumération  suflit  pour  que  Ton  mette  en  question  Ten-   * 
tité  de  l'arthritis.  Il  est  permis  en  effet  de  penser,  avec  autant  de  probabilités  que    ' 
les  adeptes  de  cette  maladie  constitutionnelle  en  ont  vers  eux,  que  les  caractères- 
particuliers  attribués  à  l'arthritis  peuvent  n'être  que  des  caractères  accessoires  et 
cx)nnexes  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  que  Ton  considère  ou  non  l'une  el 
l'autre  connue  une  seule  maladie  ou  comme  deux  maladies  différentes. 

2"  Arthritides.  —  Malgré  les  efforts  de  Bazin  pour  indiquer  des  particula- 
rités qui  puissent  différencier  les  manifestations  cutanées  ainsi  désignées,  el  rap- 
pelées plus  haut,  il  est  évident  (|ue  leurs  caractères  spéciaux  sont  insuffisants,  et 
basés  simplement  sur  des  inductions,  déduites  de  leur  étiologie,  plus  ou  moins 
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prvhiMes.  ERes  sont  donc  bien  loin  de  former  un  groupe  aussi  légitime  que  ce- 
Mfk^sTphilides  ef  céfaii  des  serofulides.  L'impossibilité  d'une  distinction  claire 
ie9  arthritides  lient  de  ce  qne,  dans  la  question  de  diagnostic,  Bazin  ne  s'est 
{ividé  que  d'après  la  nature  si  obscure  de  ces  affections,  sans  pouvoir  prendre  sou 
paiol  de  départ  dan9  leurs  Tornies  qui  n*ont  rien  de  spécial,  comme  il  faut  le 
faire  pour  toute?  les  allSeefioBS  cutanées,  ainsi  que  je  Tai  dit  ailleurs  {Voy.  Peau 
(lafaûfies  de  la). 

ARTIGULtATIOHS.  —  En  dehors  des  affections  chinirgicales,  dont  je  n'ai 
pts  à  m'ocraper,  les  articulations  sont  le  siège  d'affections  locales  ou  de  signes 
ienuT,  qui  ont  pour  point  de  départ  des  maladies  internes  et  qui,  à  ce  titre,  doi- 
mt  é(re  brièvement  rappelées. 

I>  S  Ton  exceple  les  faits  de  lésions  traumatiqnes,  on  trouve  Tarthralgie, 
riKmaiTE^  rHTBARTHROSE,  qui  ne  sont  pas  des  affections  purement  locales  ;  et 
i  m  est  de  niéme  de  la  goittte  et  du  rhumatisme  articulaire,  avec  lequel  on 
mitmd  si  rrèqaeminent  la  pinpart  des  maladies  articulaires  (Fo?/.  Rhumatisme). 
El  présence  de  ces  affections,  on  peut  croire,  en  effet  :  h  un  rhumatisme  aigu, 
itt!  les  cas  d*arthropathies  qui  se  montrent  avec  Yinfectian  pvrtdeyite,  la 
mnt.  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine,  dans  Vhémophilie,  dans  la  con- 
tncffire  idiopathiqtfe  des  extrémités;  à  un  rhumatisme  chronique,  en  présence 
fa  arthropathies  afjphiliHqite,  saturnine,  scorbutiqney  ou  d'une  tumeur 
hhnthe. 

t  Les  lignes  des  affections  qui  occupent  les  articulations  sont  d'ailleurs  nom- 
bwii.  Les  douleurs  que  l'on  a  comprises  sous  le  nom  d*arthralgies  {Voy.  ce 
wi<  sont  exlrômenient  variées,  et  n'occupent  pas  toujours  les  articulations.  Les 
lovlfars  qui  sont  véritablement  articulaires  tirent  principalement  leur  significa- 
fcn  des  signes  locaux  concomitants  et  des  autres  éléments  du  diagnostic.  Elles 
nH  [HMir  caractère  d'augmenter  ou  de  sunenir  dés  que  les  surfaces  articulaires 
|fri»nt  l'une  sur  l'autre,  lorsqu'il  y  a  une  lésion  de  ces  surfaces.  Si  cette  lésion 
N  prrifuiide,  le  glissement  se  fait  difficilement,  par  saccades,  avec  hrvit  de 
ff^^ment  ou  de  craquement;  c'est  ce  qui  arrive  dans  le  rhumatisme  chroni- 
^,  Tarthrite  simple  ou  symptomatique,  dans  le  scorbut  (dans  lequel  les  carti- 
te^  articulaires  sont  quelquefois  détniits).  Tantôt  la  douleur  est  le  seul  signe 
Iwal  existant,  et  tantôt  il  existe  une  déformation  de  l'articulation  :  un  gonfle- 
■»^t  uniforme  ou  îrrégidier.  Le  gonflement  a  lieu  sans  changement  de  couleur 
ib  f»eau,  comme  dans  le  rachitis,  la  tntneur  blanche,  ou  bien  avec  rougeur 
infhiinnatoire,  accompagnée  ou  non  d^arhorisaiions  vevienses.  Le  gonflement 
f«t  «urlout  irrégulier  dans  les  cas  d'ahcrs  aHicidaircs  (arthrites  simples  ou  par 
inMion  purulente,  morve,  scorbut),  dans  la  goutte  et  dans  le  rhumatisme  chro- 
tiqflr*. 

'î*  Vexplorati&ii  des  articulations  a  lieu,  comme  on  le  voit,  par  Vinfipectio)t, 
fft]  lait  juger  non-seulement  de  Faspect  extérieur  des  articulations,  mais  encore 
^  l'attitude  qui  peut  résulter  des  lésions  qui  y  siègent.  La  paljmtion  permet  de 
«^in^ler  la  consistance  des  parties,  d'y  décoinrir  des  corps  étrangers  flottant 
dans  la  synoviale  et  qui,  avant  d'être  reconnus,  peuvent  sinniler  une  affection 
rduinatisniale  chronique,  comme  on  la  ^ii  au  genou.  La  palpation  fait  encore 
fnn^faler  la  fluctuation  lorsqu'elle  existe,  soit  dans  les  parties  (extérieures,  soi 
•taîiç  l'intérieur  de  l'articulalion  elle-même  :  distinction  de  siège  qui  n'est  pas 
••'•ij^ïiirs  sans  difficulté  {Voy.  Hyuarthrose). 

birsque  les  mouvements  sont  difficiles  et  douloureux,  on  hésite  quelquefois  à 
^'\*Wr  si  cette  dîfificulté  de  mouvement  provient  d'une  affection  articulaire  ou 
«i'nnt;  affection  de  l'appareil  musculaire.  En  pareil  cas,  on  reconnaît  que  Tarti- 
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culalion  est  le  siège  de  la  lésion  si,  le  malade  s*abaiidoiuiant  à  lui-même,  ai 
prime  des  mouvements  passifs  de  flexion  et  d'extension  qui  sont  immédialei 
douloureux,  tandis  qu*ils  ne  le  sont  nullement  si  les  muscles  seuls  sonlatla 

ASCARIDES.  —  Voy,  Entozoaires  (intestinaux). 

ASGITE.  —  Caractérisée  par  raccumulation  d*un  liquide  séreux  dans  b 
vite  du  péritoine,  Tascite  est  symptomatique  dans  la  plupart  des  cas  où  on  la 
contre.  Elle  constitue  un  élat  pathologique  complexe  qui,  ainsi  que  ranémii 
compose  d'un  ensemble  de  signes  que  je  dois  d'abord  exposer. 

\°  Éléments  du  diagnostic.  —  L'ascite  se  présente  à  Tobservateur  dansd 
conditions  très-di(ïïérentes  qu'il  importe  de  distinguer  :  il  y  a  beaucoup  oa 
de  liquide  accumulé  dans  le  péritoine. 

a.  —  Lorsque  la  sérosité  est  accunmlée  en  quantité  suffisante  pour  distoi 
les  parois  abdominales  d'une  manière  visible,  cette  ampliati&n  du  ventfTê. 
souvent  le  premier  signe  qui  attire  l'attention  du  médecin.  Tantôt  la  dilali| 
est  régulièrement  globuleuse,  considérable,  de  façon  à  écarter  fortement-; 
fausses  côtes  au  niveau  des  bypochondres,  en  refoulant  le  diaphragme,  etàt 
lever  les  couvertures  avant  qu'on  ne  découvre  le  malade.  Tantôt  la  quantiU 
liquide  étant  moindre,  et  les  parois  du  ventre  étant  relâchées  soit  par  des  g 
sesses  antérieures  chez  la  femme,  soit  par  le  fait  d'une  distension  précédent 
plus  forte,  le  ventre  n'est  pas  aussi  régulièrement  globuleux;  il  est  comme  s 
à  sa  partie  moyenne  dans  le  sens  de  la  ligne  blanche ,  surtout  vers  Tépig 
élargi  et  renflé  sur  les  côtés,  justifiant  la  comparaison  que  Ton  a  faite  »i< 
l'abdomen  humain  avec  celui  d'un  batracien;  ici  les  côtes  ne  sont  pas  som* 
visiblement.  Dans  le  cas  de  distension  extrême,  la  peau  peut  être  tendue  ^ 
tante,  luisante,  sans  coloration  pailiculière  si  la  marche  de  l'ascite  a  été  ^ 
ou  bien,  si  l'ascite  est  ancienne,  la  peau  est  blanche,  œdémateuse,  et,  si  V  ^^ 
manque,  sèche  et  d'aspect  terreux;  dans  les  deux  circonstances,  elle  est  - 
née  manifestement  par  des  veines  dilatées  assez  volumineuses;  enfui  cl  ' 
ofl'rir  des  ecchymoses  et  des  taches  noirâtres.  Lorsque  la  quantité  de  ti 
est  moins  considérable  et  que  les  parois  abdominales,  relâchées,  sont  méd^ 
ment  distendues,  l'abdomen  n'ofl're  pas  de  résistance,  à  moins  qu'il  n'e\i^^ 
tumeur  sensible  à  la  palpation  et  quelquefois  même  à  la  vue;  la  peau  peu^ 
senter  les  dilatations  veineuses  signalées  dans  le  cas  précédent,  et  les  rid6$ 
éraillures  qui  sont  les  traces  d'une  distension  ancienne  et  considérable.  — - 1 
l'une  et  l'autre  condition,  on  perçoit  de  la  fluctuation  au  niveau  de  Tabdoi 
en  frappant  un  de  ses  côtés  avec  l'extrémité  des  doigts  d'une  main,  tandis  t 
l'autre  main,  appliquée  du  côté  opposé  ou  à  une  certaine  distance,  perçoit  lai 
sation  de  flot  due  à  rébranlement  du  liquide.  —  Là  percussion  au  niveay 
l'épigastre,  où  se  trouve  refoulé  Tintestin,  donne  un  son  clair  qui  est  d'au 
plus  étendu  au-dessous  ((ue  le  liquide  est  moins  abondant.  La  limite  inféri< 
du  son  clair  s'obscurcit  rapidement  si  l'on  percute  plus  bas,  et  se  change  coin 
tement  en  une  matité  qui  s'étend  jusqu'en  bas,  et  dont  la  limite  supérii 
affecte,  d'un  côté  à  l'autre  de  Tabdomen,  une  courbe  en  croissant  à  conc 
supérieure.  Cette  courbe,  régulière  et  symétrique  si  le  malade  est  couché  si 
dos,  affecte  une  direction  oblique  si  le  malade  se  couche  sur  l'un  des  côtés 
manière  que  la  matité  s'abaisse  dans  le  flanc  du  côté  relevé,  tandis  qu'elle 
monte  plus  haut  du  côté  opposé.  En  un  mot-,  la  matité  est  mobile  et  chang* 
position  latéralement  suivant  la  position  du  sujet,  en  obéissant  aux  lois  c 
pesanteur.  On  constate  facilement  ces  particularités  en  percutant  d'un  côl 
partie  supérieure  du  son  mat,  le  sujet  étant  couché  sur  le  dos,  puis  en  perci 
de  nouveau  le  même  point,  le  malade  couché  sur  le  côté  opposé;  la  matité 
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miée  en  son  clair .  —  Dans  les  cas  où  l'abondance  de  Tépanchement 
il  j  a  des  signes  secondaires  qu'il  ne  faut  pas  négliger;  ce  sont  des 
énMe$j  fufiÀsàes  nausées,  des  vomissements,  de  la  soif,  mais  non 
tae  soif  inextinguible  attribuée  aux  hydropiques;  du  côté  des  voies 
f  pv  suite  dn  refoulement  du  diaphragme  vers  la  poitrine,  où  je  Tai 
b  hauteur  de  la  triHsîème  côte  droite,  une  dyspnée  plus  ou  moins 
orlout  dans  le  déeubitus  horizontal,  et  à  la  percussion  de  la  poitrine 
■  poumom  refoulé,  un  son  manifestement  tympanique  que  j'ai 
emkv,  i  propos  de  tous  les  cas  de  refoulement  analogue  (Fof/.  Tym- 
nfin,  dans  certains  cas  exceptionnels,  la  peau,  amincie  et  très-dis- 
ulle  au  niveau  de  la  ligne  blanche  ou  de  l'ombilic,  et  sa  rupture 
isue  eontinuelle  au  liquide;  plus  souvent  ce  sont  des  éraillures  ana- 
■rnennent  aux  membres  inférieurs  fortement  œdématiés,  et  qui,  en 
a  sortie  du  liquide,  font  diminuer  non-seulement  l'œdème  des  mem- 
mcore  l'ascite  elle-même. 

me  des  membres  inférieurs,  constant  dans  les  cas  d'ascite  assez 
e,  ofGre  des  degrés  divers  :  tantôt  très-développé  ou  médiocre  comme 
est  ascitique  lui-même,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  la  plupart  des 
peu  prononcé  ou  très-marqué,  l'hydropisie  du  péritoine  étant  dans 
ons  opposées. 

nqu'Û  y  a  très-peu  de  liquide  épanché  dans  le  péritoine,  il  peut  ne 
là  aucun  signe  s'il  séjourne  dans  la  profondeur  du  bassin.  Mais  s'il 
Dsidérable,  sans  toutefois  produire  de  tuméfaction  sensible  de  l'abdo- 
it  élre  accessible  à  l'exploration  par  la  percussion  et  la  fluctuation, 
la  fluduaiion,  dans  la  partie  la  plus  déclive  des  parois  abdominales, 
é|Mnchement,  est  beaucoup  plus  difficile  à  percevoir  que  dans  une 
s  élevée.  En  pareille  circonstance,  on  devra  suivre  le  procédé  de 
conseille  de  cherchera  produire  la  fluctuation,  non  plus  d'un  côté  h 
Tabdomen,  mais  en  appliquant  une  main  dans  le  petit  espace  où  l'on 
la  présence  du  liquide  et  en  percutant  avec  l'indicateur  de  l'autre 
Iques  centimètres  de  distance.  Mats  la  percussion  est  encore  ici  le 
lus  précieux.  En  percutant  la  zone  inférieure  du  ventre,  on  obtient  un 
i,  perçu  latéralement  au-dessus  de  Tarcade  crurale,  fait  place  à  un 
ms  le  même  point  dès  que  l'on  a  fait  coucher  le  malade  du  côté 

iior^s  diagtvostiques.  —  Le  diagnostic  de  Tascite  ne  présente  pas  de 
Yeuses  dans  les  cas  où  le  liquide  épanché  dans  le  péritoine  est  assez 
lur  déformer  l'abdomen,  et  donner  lieu  à  la  fluctuation  et  à  la  ma- 
ristique,  mobile  et  à  concavité  supérieure,  dont  il  a  été  précé- 
lestion.  Lorsque  le  liquide  est  peu  considérable  et  qu'il  occupe  seu- 
larties  déclives,  la  fluctuation  peut  être  douteuse  ;  mais  alors  on  a 
iltats  de  la  percussion  une  donnée  précieuse  de  diagnostic,  et  dont 
sur  se  tire  encore  de  la  mobilité  de  l'obscurité  du  son,  suivant  les 
le  Ton  fait  prendre  au  malade.  —  La  marche  de  l'ascite,  qui  est 
nt  lente,  ne  peut  offrir  aucune  donnée  utile  au  diagnostic,  et  il  en 
>  des  causes  non  oi^aniques  auxquelles  on  l'a  attribuée  (refroidis- 
pression  d'un  flux,  violences  extérieures,  accès  de  colère?). 
importance  des  signes  locaux,  l'ascite  pourrait  être  confondue,  et 
onvent,  avec  plusieurs  autres  affections,  et  principalement  avec 
5  etikystée  de  V ovaire.  Si  cette  dernière  affection  n'est  pas  déve- 
nanière  à  envahir  la  plus  grande  partie  de  l'abdomen,  il  y  a  tumé- 
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iactioa  du  \exxire  el  fluctuation  comme  dans  l'ascite;  mm  la  percuMJ 
fournit  une  matité  qui  ne  varie  pas  avec  les  diffërentes  positîoas  fiises  fm 
malade  ;  cette  matité  est  complète  du  côté  de  l'ovaire  oà  le  kyste  a  pris  niiw 
tandis  que,  du  côté  opposé,  quelle  que  soU  la  positioa  du  malade,  le  ma  n 
plus  ou  moins  clair,  les  intestins  étant  refoulas  de  ce  cùlé;  de  plus,  la  aali 
au  lieu  de  décrire  supérieurement  une  ligne  concave  <XMnaie  dans  Tafci 
décrit  une  ligne  convexe  dans  le  même  sens.  U  y  a  pourtant  des  cas  oA  11 
dropisie  enkystée  d'un  ovaire,  envahissant  l'abdomen  jusqu'à  l'épigastre,  p 
simuler  plus  facilement  une  ascite,  et  Ton  rencontre  parfois  des  diflicuUés 
diagnostic  très-grandes;  mais  il  est  rare  que  la  sonorùé  latérale  de  l'abdM 
d'un  côté,  et  la  connaissance  que  peut  donner  le  si\jei  du  développement  priai 
de  la  tumeur  vers  la  fosse  iliaque  opposée,  ne  permetleni  pas  de  lever  tomi 
doutes,  ainsi  que  Rostan  l'a  indiqué.  —  Une  autre  distinction  bien  importa 
est  celle  qu'il  faut  établir  entre  l'ascite  et  la  grossesse^  surtout  pendaal^ 
premiers  mois  de  la  gestation  ;  car  dans  les  derniers,  les  mouvements  de  Tei^ 
et  l'auscultation  des  battements  du  cœur  du  fœtus  ne  permettent  pas  le  d^i 
Pendant  les  premiers  mois,  il  ne  faut  que  de  l'attention  pour  éviter  l'ens^ 
car,  même  en  l'absence  du  bruit  placentaire  et  du  baMoUement  (Vo\§  ^ 
mots),  on  constate  au  palper  la  forme  du  globe  utérin,  l'obscuri&é  de  la  &%&< 
tion,  et  à  la  percussion,  la  convedité  supérieure  de  la  malilé  abdominale 
fixité  dans  les  différentes  positions.  —  Les  mêmes  diffîrences  existeiat. 
l'ascite  et  Vhydroinétrie,  de  môme  qu'entre  l'ascite  et  une  réiention  ccMn 
rable  d'urine.  Dans  ce  dernier  cas,  le  cathétérisme  véâcal  lèvera  d'aillé  %ix 
les  doutes  en  donnant  issue  au  dehors  à  l'urine,  dont  l'écoulement  fena. 
raître  les  signes  d'abord  observés.  —  Outre  ces  causes  d'erreur  ks  pL^a.£ 
naires,  il  en  est  d'exceptionnelles  qui  rendent  quelquefois  la  méprise  ia^^' 
comme  cela  eut  lieu  dans  le  fait  observé  par  le  docteur  Frolich,  d'une  otf=»ll 
liquide  sous-péritonéale  des  parois  du  ventre.  Cet  épanchement  conun  m-i^ 
par  quatre  perforations  avec  Tintérieur  du  duodénum,  qui  adhérait  au:»^  i 
abdominales,  et  deux  noyaux  de  cerise  se  trouvaient  dans  cette  poche  m^^ 
telle.  — Il  y  a  encore  des  maladies  rares  qui  peuvent  faire  croire  k  usm^  ' 
qui  n'existe  pas.  Telle  est  la  dilatation  considérable  de  Vestoma^^ 
laquelle  on  peut  constater  une  fluctuation  manifeste.  Cependant,  si  Too  ^ 
mine  pas  légèrement  le  malade,  deux  signes  feront  rejeter. l'existence  d0  ^ 
cite  :  1°  Il  existera  des  points  où  la  malilé  fera  défaut  dans  les  parties  les  i 
déclives  du  ventre,  â"*  En  constatant  la  fluctuation,  on  produira  un  bruit  de  / 
des  gaz  étant  mélangés  au  liquide  dans  Testomac  dilaté,  ce  qui  n'a  pas  lieu  (^ 
le  péritoine,  dans  les  cas  d'ascitc.  —  On  a  vu  aussi  un  kyste  hydatiqtie  du  (0 
développé  énormément  vers  l'abdomen,  simuler  une  asciie;  mais  il  est  mià 
qu'en  pareil  cas  encore,  l'absence  de  matité  dans  des  points  de  la  partie  lt|| 
inférieure  de  l'abdomen  devra  faire  exclure  l'existence  d'une  ascite. 

Ces  derniers  faits  démontrent  l'importance  de  la  percussion  méthodique  4 
parties  les  plus  déclives  de  l'abdomen,  qui  doivent  toujours,  dans  les  différenl 
positions  prises  par  le  malade,  fournir  un  son  maL 

L'ascite  une  fois  reconnue,  il  faut  en  déterminer  l'origine.  Or,  on  a  adi 
que  toutes  les  ascites  pouvaient,  sous  ce  rapport,  se  diviser  en  trois  espèo 
dues  :  à  un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  ;  à  une  altération  du  sang;  à  i 
simple  irritation  sécrétoire  du  péritoine. 

a.  —  J'intervertis  à  dessein  l'ordre  dans  lequel  on  expose  ordinairement  < 
trois  conditions  fondamentales,  parce  que  la  première  chose  à  considérer, 
lit  du  malade,  est  leur  fréquence  relative,  le  praticien  devant  songer  avant  ix 
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i  sont  de  beaucoup  le  plus  fréquentes.  A  ce  titre,  il  doit  rechercher 
1  n'existe  fS&é'ohBtacle  à  la  circtUation  veineuse,  ce  qui  est  sans 
a  eoadî4ioii  principale,  comme  on  Ta  reconnu  depuis  la  publication 
ches  de  Bouillaud  sur  ce  point  de  pathologie. 
rlMit  au  niveau  du  foie  et  des  orifices  du  cœur  qu'il  boit  rechercher 
es  mécaniques  au  cours  du  sang  veineux.  Tantôt  il  existe  un  phlébite 
ne  porte,  tantôt  une  compression  de  son  tronc  par  une  tumeur  ou 
ses  radicules  dans  le  tissu  même  du  foie,  comme  on  le  voit  dans  la 
La  compression  de  la  veine  porte  peut  aussi  donner  lieu  à  Tasdte, 
3  est  produite  par  les  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés,  comme 
I  Ta  signalé  au  début  de  Vadénie  (ccLchexie  lympliatiqué).  L'obs- 
ours  du  sang  veineux  réside  fréquemment  à  l'un  des  orifices  rétrécis 
.  Ces  rétrécissements  des  orifices  du  cœiu*  et  la  cirrhose  senties  causes 
oouuunes,  et  les  signes  de  ces  affections,  dont  j*ai  traité  ailleurs,  sont 
pour  les  £sûre  reconnaître  dans  la  plupart  des  cas.  Mais  Tascite  elle- 
éseule  de  part  et  d*autre  des  signes  particuliers  sur  lesquels  il  est  utile 
r. 

tl  dans  Tascite  par  affection  du  foie,  le  développement  considérable  des 
jperficielles  de  l'abdomen  indique  que  le  foie  en  est  le  point  de  départ, 
icun  »gne  important  qu'il  ne  faut  pas  négliger  comme  donnée  générale, 
la  cirrhose,  Tascite  se  montre  et  devient  parfois  trè&âccusée  avant 
ième  apparaisse  aux  membres  inférieurs,  et  l(»*squ'elle  a  acquis  un  dé- 
Dent  considérable,  ce  qui  est  l'ordinaire,  le  volume  du  ventre  et  des 
siofériciu^  contraste  à  prennîTc  vue  avec  la  sécheresse  de  la  peau  et  la 
r  proDonoées  de  la  moitié  supérieure  du  corps.  De  plus,  quels  que 
uupliation  abdominale  et  le  refoulement  du  diaphragme,  on  constate 
latitc  du  foie,  qui  est  diminué  de  volume,  ne  remonte  guère  plus  haut 
s  FéUit  normal  vers  la  poitrine,  et  que  le  palper  brusque  et  profond, 
us  les  fausses  côtes  droites,  ne  fait  percevoir  aucune  résistance.  —  Ces 
Tiiers  caractères  peuvent  ser\ir  à  différencier  Tascite  due  à  la  cirrhose 
le  due  à  une  autre  affection  du  foie  avec  augmentation  de  sa  masse  :  au 
i^patiiiue  par  exemple,  dans  lequel  le  foie  peut,  d'une  part,  être  re- 
^-ilaut  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et,  d'autre  part,  être  senti  à  la 
I  opérée  brusquennuent  sons  les  côtes.  Je  ferai  remarquer,  du  reste, 
ilc  est  loin  d'être  constante  dans  le  cancer  du  foie.  Dans  les  cas  de 
de  Ut  ceine  porte^  Tascite  est  le  signe  principal,  du  moins  celui  que 
rs  ont  Uiut  d'abord,  avec  l'œdème  des  membres  inférieurs,  considéré 
seul  que  Ton  puisse  rattacher  à  la  phlébite.  Mais  dans  ces  derniers 
I  a  constaté  un  ensemble  de  signes  qui  a  été  considéré  comme  carac- 
,  et  dont  il  faut  tenir  grand  compte;  parmi  ces  symptômes,  les  prin- 
!it  la  douleur,  le  méléorisme,  les  frissons  violents,  le  dcveloppenieni 
quelquefois  le  développement  simultané  de  la  rate,  l'ictère  (Voj/. 
L 

5  maladies  du  cœur,  où  les  liydrupisies  sont  multiples  par  leur  siège, 
?u  considérable,  est  rarement  un  signe  qui  attire  plus  particulièrement 
,  coiiinie  cela  arrive  fréquenunent  dans  les  maladies  du  foie.  Lorsqu'il 
m  du  cœur,  et  ordinairement  rétrécissement  des  orifices,  l'ascite  se 
ulement  après  V œdème  des  membres  inférieurs  et  coïncide  ordinai- 
ec  d'autres  épanchements  séreux. 

/ascite  peut  être  due  à  des  altérations  du  sang,  comme  les  autres 
;s,  qu'Andral  et  Gavarret  rattachent  à  la  dimmution  de  l'albumine  du 
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sang.  On  a  rencontré  cette  ascite  :  dans  la  maladie  de  BHght;  dans  le 
de  certains  exanthèmes  récents,  comme  on  l'observe  surtout  dans  TenfaiiGe;  à 
la  suite  d'hémorrhagies  multipliées;  par  le  fait  d'une  tnaut^atse  hygiène^m 
dans  les  cacliexies.  Dans  ces  différentes  circonstances,  Tascite  a  pour  cxa/MÊÊ 
d*être  peu  considérable,  parfois  douteuse  même,  tanfelle  est  peu  prononcée,  A 
de  se  montrer  simultanément  avec  Tanasarque  dans  diverses  autres  parties  éll^ 
corps.  * 

c.  —  Enfin  on  a,  en  l'absence  de  toutes  ces  causes  pathologiques,  admis  4êê 
ascites  Aiies  essentielles  ou  par  simple  irritation  secrétaire,  iermes  quicacboÉ 
notre  ignorance  sur  leur  étiologie,  plutôt  qu'ils  n'indiquent  leur  véritable  natnil^ 
Dans  l'état  actuel  de  la  science,  les  ascites  de  cette  espèce  doivent-elles  ooÉI^ 
server  leur  place  dans  le  cadre  nosologique?  Cela  me  paraît  douteux;  car  iri(| 
faits  suffisamment  observés  n'ont  pas  mis  leur  existence  complètement  horsi| 
doute,  et  les  signes  réels  de  cette  espèce  d'ascite  sont  purement  négatifs,  à  |m4J 
ceux  de  l'épanchement,  et  le  symptôme  assez  vague  d'une  douleur  abdominaW 
Rien  d'ailleurs  ne  prouve  que  les  causes  de  cette  forme  d'ascite,  causes  que  [Û 
rappelées  plus  haut  et  auxquelles  on  a  attribué  l'ascite  en  pareil  cas,  en  sokil 
réellement  l'origine.  D  faut  distinguer  de  cette  ascite  par  irritation  sécrétoM 
celle  qu'on  pourrait  attribuer  à  la  péritonite.  Dans  certains  cas  de  cette  mt^ 
ladie,  en  effet,  ainsi  que  j'en  ai  vu  deux  exemples,  l'épanchement  liquide  erf 
assez  considérable  pour  simuler  une  ascite;  mais  dans  la  péritonite  ascitique,li 
liquide  est  séro^urulent,  et  non  séreux,  et  il  n'y  a  aucun  des  signes  antnril 
que  l'épanchement  péritonéal  que  l'on  puisse  attribuer  à  un  obstacle  de  la  ciN 
culation  hépatique  ou  cardiaque.  ^ 

Le  diagnostic  de  l'ascite  doit  se  compléter  par  la  détermination  de  son  M 
aigu  ou  chronique,  ou  ce  que  l'on  a  appelé  l'état  sthénique  ou  asthénique  M 
celte  espèce  d'hydropisie  ;  c'est,  en  effet,  une  donnée  qui  peut  être  utile  pour  II 
traitement.  < 

3°  Pronostic.  —  L'^^îl^  est  le  plus  souvent  une  chose  grave;  non  pas  <pl| 
la  terminaison  funeste  puisse  être  exclusivement  due  à  l'ascite,  mais  la  coîifi 
pression  des  organes  abdominaux  et  thoraciques,  qui  résulte  d'une  ascite  trM 
abondante,  contribue  aussi  à  accélérer  la  mort.  Celle-ci  est  due  principalemoi 
aux  progrès  del'aflfeclion  organique  qui,  presque  toujours,  est  l'origine  de  Tajâ 
dropisie.  Quant  à  la  guérison,  elle  survient  dans  certains  cas  exceptionnels  txèh 
rares,  que  la  résorption  soit  spontanée  ou  due  en  apparence  à  l'emploi  de  certainfll 
médications.  Les  conditions  organiques  de  ces  guérisons,  le  plus  souvent  inat- 
tendues, ne  sont  pas  toutes  encore  bien  déterminées,  malgré  l'intéressant  tnn 
vail  de  Mondière  sur  ce  point  de  pathologie  {V Expérience,  t.  VII);  il  signait 
principalement  les  flux  divers  par  les  urines,  les  vomissements,  les  selles,  lel 
sueurs  comme  des  crises  amenant  ces  guérisons.  Graves  rapporte  dans  d 
Clinique  (t.  II,  traduct.  Jaccoud)  la  guérison  rapide  d'une  ascite,  qui  avait dui^ 
treize  années  et  qui  disparut  rapidement  après  une  diurèse  et  des  sueurs  abon- 
dantes, en  même  temps  que  les  règles,  peu  abondantes  jusque-là,  étaient  deve* 
nues  plus  copieuses  et  plus  fréquentes.  Moreno  y  Lopez  {Espana  medicay  1861] 
a  vu  une  ascite  chronique  guérir  à  la  suite  d'une  péritonite  aiguë  déterminél 
par  une  chute;  la  résorption  du  liquide  était  complète  au  bout  d'un  mois. 
Chomel  a  observé,  comme  effet  consécutif  à  ces  guérisons,  qui  laissent  les  pt- 
rois  abdominales  relâchées,  une  dyspepsie  qui  cède  à  l'emploi  de  moyens  m^ 
niques  de  contention  (ceinture),  ce  qui  est  la  preuve  que  le  relâchement  dei 
parois  du  ventre  a  bien  l'effet  qu'il  lui  a  attribué. 
ASPHYXIE  —  L'asphyxie  est-elle  ou  non  une  maladie?  Cette  queslioi 
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éKiDinaire  étonnera  ceux  qui  considèrent  l*asphyxie  comme  une  affection 
nclérîsée  par  une  suspension  des  fonctions  respiratoires,  qui  entraîne  celle 
toutes  les  autres  fonctions.  Cependant  Faure,  à  qui  Ton  doit,  sur  ce  sujet, 
ingénieuses  et  nombreuses  recherches,  que  je  mettrai  à  contribution  dans  cet 
dcie  {Arch.  de  méd.,  i856,  t.  VII,  VIII;  1858,  t.  XI,  XII),  Faure  nie  que 
s  phénomènes  asphyxiques  constituent  une  véritable  maladie.  Après  avoir 
iâqué  les  théories  proposées,  il  établit  que  l'asphyxie  n*a  pas  pour  point  de 
ifÊOi^  ainsi  qu'on  le  professe,  la  suppression  de  la  respiration  ou  de  la  circu- 
èùUj  mais  bien  la  diminution  simultanée  de  ces  deux  fonctions ,  tant  la 
ippresâon  de  Thématose  et  le  ralentissement  de  la  circulation  se  suivent  de 
rèt.  Toute  perturbation  de  l'hématose,  dans  quelque  organe  qu'elle  se  pro- 
■iie,  serait,  pour  Faure,  l'asphyxie.  Mais  cette  formule  théorique  embrasse 
lip  d'états  disparates  par  leurs  manifestations  et  par  leurs  causes,  pour  être 
aabndus,  dans  la  pratique,  sous  le  nom  générique  d'asphyxies.  Nous  considé- 
Qis  donc  seulement  ici,  sous  le  titre  d'asphyxie,  les  accidents  pathologiques 
(■résultent  de  la  suspension  des  phénomènes  respiratoires,  ou  plutôt  du 
Hfait  d'échange  des  gaz  dans  les  poumons  (oxygène  et  acide  carbonique), 
OEKlère  fondamental  sur  lequel  a  insisté  avec  raison  Claude  Bernard. 

!•  Éléments  du  diagnostic.  —  Considérés  d'abord  d'une  manière  générale, 
b  phénomènes  asphyxiques,  quelles  que  soient  leurs  causes,  ne  diffèrent  pas 
f me  manière  essentielle  :  caractère  important  sur  lequel  a  insisté  avec  raison 
twat  dans  ses  différentes  publications.  L'asphyxie,  dit-il,  quelle  que  soit  sa 
dise,  est  une.  Elle  est  la  représentation  la  plus  exacte  de  l'hyposthénie  :  du 
commencement  à  la  fin,  ce  n'est  qu'un  affaiblissement  graduel  des  forces  vitch 
hi,d'abord  des  facultés  intéllectueUeSy  ensuite  des  forces  locomotrices,  puis  des 
fmiions  organiques,  et  enfin  des  propriétés  propres  des  tissus.  La  sensibilité j 
è»t  la  disparition  graduelle  est  le  plus  facile  à  suivre,  s'éteint  d'abord  dans  les 
eilrémités  des  membres,  et  diminue  progressivement;  à  un  moment,  elle  n'existe 
|bque  dans  une  partie  du  corps  très  limitée,  la  pupille.  Le  retour  à  la  vie  est 
iidifné  par  le  retour  graduel,  une  à  une,  et  dans  un  ordre  inverse  de  celui  de 
inr  disparition,  de  toutes  les  propriétés,  de  toutes  les  fonctions  et  de  toutes  les 
kaliés.  Jamais  la  locomotion  ne  se  rétablit  que  tardivement,  les  facultés  intel- 
kctoelles  et  morales  plus  tardivement  encore.  Le  fait  fondamental  de  l'asphyxie 
«t,cn  somme,  l'abolition  de  l'excitabilité  générale;  et  celui  du  retour  à  la  vie 
est  le  réveil  de  cette  propriété  {Arch.  gén.  de  méd.,  1856,  t.  VIII). 

Cependant  si  l'ensemble  des  phénomènes  de  l'asphyxie  se  prête  à  cette  de- 
Mription  générale,  ces  phénomènes  n'en  sont  pas  moins  variables  suivant  la 
tiaière  dont  s'est  produite  Tasphyxie,  et,  pour  certaines  particularités  impor- 
tants, suivant  la  cause  qui  l'a  occasionnée.  Mais  cette  diversité  apparente  des 
pké&omènes  dépend  surtout  de  la  diversité  des  accidents  de  la  première  pé- 
f^j  qui  précède  l'asphyxie  proprement  dite  (Faure). 

Us  phénomènes  de  la  première  période  varient  suivant  qu'ils  sont  rapides  ou 
fea  lents  et  graduels.  Quant  à  l'asphyxie  complète  qui  les  suit,  et  qui  est  la 
non  apparente,  elle  peut  se  montrer  d'emblée  sous  l'influence  de  certaines 
ouses  qui  seront  rappelées  plus  loin. 

t*  J/iductions  diagnostiques.  —  Je  dois  d'abord  éliminer  de  cet  article  un 
pand  nombre  d'asphyxies  qui  se  révèlent  d'elles-mêmes  par  la  connaissance 
nécessaire  de  la  condition  étiologique  dans  laquelle  elles  sont  survenues.  La 
Krangulation,  la  compression  du  corps,  la  pendaison,  la  submersion,  la  congé- 
lation, les  vapeurs  de  charbon  produites  par  un  réchaud  accusateur,  l'acide 
carbonique  des  puits  abandonnés,  les  vapeurs  des  cuves  en  fermentation^  les  gaz 
WoiLLEz.  ~  Dict.  de  Diagn.  1 
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des  fosses  d*aisances,  et  enfin  l'emploi  préalable  du  chloroforme  en  inhalatM 
pour  obtenir  l'anesthésie,  sont  toujours  des  causes  connues  qui  témoignent 
la  nature  asphyxique  des  accidents  observés,  et  je  n'ai  pas  à  m'y  arrêter. 

Dans  tous  les  faits  d'asphyxie  dont  la  cause  n'est  pas  ainsi  connue  immédi 
tement,  le  médecin  se  trouve  en  présence  de  l'un  des  trois  ordres  de  pbénoinèi 
rappelés  plus  haut  et  que  je  dois  successivement  examiner  :  l'asphyxie  compUi 
les  accidents  précurseurs  rapides;  les  accidents  précurseurs  se  déTelopp 
lentement  et  graduellement. 

a.  —  L'asphyxie  proprement  dite,  l'asphyxie  complète,  est  une  mort  appareri 
dans  laquelle  la  sensibilité  des  parties  supérieures  du  corps,  et  surtout  cellei 
la  pupille,  est  conservée,  ainsi  que  la  contractilité  musculaire,  du  moins  ceU»< 
cœur.  C'est  en  cherchant  à  exciter  cette  sensibilité  de  l'œil,  celle  des  narines^ 
de  la  peau  par  des  titillations,  des  piqûres,  des  pincements,  et,  en  cas  d'insoed 
en  promenant  un  fer  rougi  au  feu  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  queQ 
provoque  des  mouvements  qui  démontrent  que  la  mort  n'est  pas  réelle.  Fam 
qui  recommande  comme  moyen  de  traitement  les  cautérisations,  que  je  ne  i| 
pelle  que  comme  moyen  de  diagnostic,  insiste  sur  leur  efficacité  lorsque  tH 
les  autres  excitants  ne  réveillent  pas  les  forces  vitales.  în 

h,  —  Un  second  ordre  de  faits  est  celui  dans  lequel  les  phénomènes  précu 
seurs  de  l'asphyxie  complète  se  développent  rapidement.  Ces  phénomènes  s« 
en  nombre  d'autant  moindre  qu'ils  se  succèdent  avec  plus  de  rapidité.  Ils  an 
d'ailleurs  très-variables.  Ce  sont  :  un  état  de  malaise  avec  oppression^  m 
vertigesy  de  la  pesanteur  ou  de  la  douleur  de  tête^  des  troubles  de  la  vuêj  m 
tintements  d'oretZie,  parfois  des  convulsionSy  et  enfin  la  perte  de  conrum 
sance  :  tantôt  avec  anesthésie  rapide  des  extrémités  vers  le  centre,  et  pertoi 
la  myotilité;  tantôt  avec  persistance  de  mouvements  respiratoiresyçargoum 
ments  humides  entendus  à  distance,  face  tantôt  pâle  et  tantôt  injectée,  ^ 
lacée^  surtout  à  l'origine  des  muqueuses. 

c.  —  Lorsque  V asphyxie  suit  une  marche  plus  lente  y  on  observe  plu» 
complet  les  phénomènes  que  je  viens  de  rappeler.  Les  troubles  respiratoiraii 
circulatoires  dominent  ici  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  les  troulii 
nerveux  ne  sont  en  quelque  sorte  qu'accessoires  jusqu'à  ce  que  l'asphyxiiii 
prononçant  davantage,  tende  à  devenir  complète  et  à  se  terminer  par  la  w0 
C'est  à  cette  forme  d'asphyxie  que  se  rapportent  les  descriptions  que  l'on  troiM 
exposées  dans  la  plupart  des  traités  de  pathologie  :  la  dyspnée  extrême,  Tqi 
pressiony  Vagitationy  Vanxiétéy  la  bouffissure  de  la  faccy  sa  teinte  vtoiool 
surtout  à  l'origine  des  muqueuses,  les  sugillationsy  les  suffusions  sanguinâ 
les  ecchymoses  sur  le  corps,  phénomènes  qui  ne  sont  que  des  effets  secondaM 
de  l'asphyxie,  de  même  que  l'engorgement  du  foiCy  celui  des  veinesj  et  eol 
celui  des  cavités  droites  du  cœur  y  d'où  résulterait  la  matité  étendue  consiil 
par  la  percussion  au  niveau  de  ces  cavités. 

Que  l'on  reconnaisse  ou  que  l'on  soupçonne  seulement  l'existence  de  l'aspbjx 
la  recherche  de  la  cause  des  phénomènes  observés  est  le  point  capital  du  di 
gnostic.  La  privation  d'air,  les  gaz  dits  toxiques,  et  les  maladies  internes,  » 
les  causes  qu'il  faut  rechercher,  en  ne  perdant  pas  de  vue  que  les  deux  premîè 
produisent  toujours  des  accidents  ordinairement  imprévus.  —  L'asphyxie  | 
privation  d'air,  avec  liberté  des  voies  respiratoires,  est  ordinairement  proda 
par  une  violence  extérieure  bien  évidente,  mais  elle  peut  résulter,  chez  les  im 
veau -nés,  de  l'application  trop  serrée  de  langes  autour  du  tronc  (Tardieu),  cai 
à  laquelle  on  peut  ne  pas  songer  d'abord.  Il  en  est  de  même  de  la  pénétrât! 
dans  le  larynx  de  corps  étrangers  dont  on  ne  soupçonne  pas  la  présence,  conin 
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par  exemple,  chez  des  enfaots  qui  crai[,Mienl  d'avouer  le  fait  ;  l'instantanéité  des 
acddenis  aspbyxiques  le  fera  le  plus  souvent  soupçonner.  Cela  arrive  encore 
pour  les  ivrognes,  pour  les  paralytiques,  surtout  pour  ceux  qui  sont  aliénés,  et 
chez  lesquels  les  aliments  ont  pénétré  fortuitement  dans  la  cavité  laryngienne. 
La  circonstance  de  l'invasion  de  l'asphyxie  au  moment  du  repas,  sans  autre 
cause  apparente,  devra  mettre  le  praticien  sur  la  voie  du  diagnostic.  Ainsi  que 
l'a  remarqué  à  ce  propos  Savary  {Dict,  des  se.  méd,^  t.  II),  la  suffocation,  qui 
alors  est  parfois  instantanée,  peut  aussi  être  lente  ;  et,  dans  ce  dernier  cas,  il 
survient  de  la  tonx^  des  convulsions^  la  face  se  colore,  s'injecte,  devient  livide, 
el  les  autres  symptômes  de  l'asphyxie  surviennent. 

Les  phénomènes  asphyxiques  que  produisent  la  viciation  de  l'air  dans  des  lieux 
confinés,  ou  le  mélange  à  l'air  de  gaz  dits  toxiques,  sont  ceux  dont  l'origine  peut 
e  plus  souvent  être  méconnue  par  la  pratique.  Le  séjour  dans  un  lieu  confiné, 
dans  une  pièce'close  et  garnie  de  fleurs,  ou  nouvellementpeinte(àlatérébenthine), 
mais  principalement  le  séjour  dans  des  chambres  à  coucher,  dans  lesquelles 
f^insinuent  graduellement  des  vapeurs  carboniques  à  travers  les  planchers,  \(t^ 
plafonds  ou  les  murs,  sont  suivis  d'accidents  que  l'on  ne  songe  pas  toujours  à 
coopérer  comme  asphyxiques.  C'est  ce  qui  arrive  dans  le  cas  de  filtration  de 
faz  qui  proviennent  quelquefois  d'une  partie   très-éloignée  de  la  chambre, 
d'une  poutre  carbonisée  sous  un  foyer,  par  exemple.  Dans  des  circonstances  de 
cette  espèce,  et  en  présence  d'un  individu  inanimé  ou  en  proie  à  des  râles  d'a- 
gonie, l'on  peut  croire  à  une  syncope  simple,  à  une  rupture  anévrysmale  pen- 
dant le  sommeil,  à  une  congestion  ou  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  à  une  ma- 
adie  du  cœur  portée  à  un  haut  degré.  Mais  indépendamment  des  caractères 
diflerentiels  qui  dépendent  de  ces  divers  états  pathologiques,  il  en  est  quelques- 
uns  qui  mettent  souvent  sur  la  voie  du  diagnostic  ;  c'est,  par  exemple,  le  mor 
taise  et  bientôt  la  perte  de  connaissance  qui  peuvent  atteindre  les  personnes 
qui  pénètrent  auprès  des  individus  frappés  ;  c'est  encore  la  multiplicité  des 
■  mctimes  atteintes  à  la  fois,  lorsqu'elles  sont  couchées  dans  la  même  chambre. 
:   Lorsque  l'asphyxie  est  due  à  du  gaz  à  éclairage,  Vodeur  pénétrante  de  ce  gaz 
suffît  pour  en  découvrir  la  cause.  On  peut  rapprocher  de  ce  fait  les  asphyxies 
subites  produites,  suivant  Fourcroy,  par  les  gaz  exhalés  par  des  cadavres  au 
noment  de  leur  exhumation. 
lues  asphijxies  symptomatiques  dues  à  des  causes  internes,  et  qui  sont  le 
;    plus  souvent  lentes  et  graduelles,  sont  très-nombreuses  et  très-intéressantes  à 
[    ronnattre  ;  je  ne  ferai  que  les  indiquer  très-sommairement,  attendu  qu'à  propos 
i    de  la  Cyanose,  signe  si  fréquent  d'asphyxie  ,  je  les  ai  énumérées  avec  détail. 
i    Vais  je  dois  faire  observer  que,  en  dehors  des  cas  si  nombreux  d'asphyxie 
i     d'origine   interne  ,   la  cyanose    fait   défaut  lorsque    l'asphyxie    est    rapide. 
i     Cest  ce  qui  arrive  dans  l'asphyxie  subitement  mortelle  que  peut  déterminer 
l'obstruction  de  l'artère  pulmonaire  par  des  caillots  sanguins  {Voy.  Embolie  ar- 
î"     (érielle),  dans  celles  qui  dépendent  de  la  paralysie  du  pharynx  (passage  subit 
l     du  bol  alimentaire  dans  le  larynx),  d'un  violent  spasme  de  la  glotte,  de  la  rup- 
l    tare  de  kistes  hydatiques  ou  d'abcès  tuberculeux  dans  les  bronches  :  dans  tous 
I     les  cas, en  un  mot,  où  l'asphyxie  est  une  véritable  sufl*ocation,  et  dans  ceux  où  il  y 
a  compression  rapide  du  nerf  pneumo-gastrique,  selon  Moutard-Martin  {Société 
médicale  des  hôpitaux,  novembre  1855).  Tout  obstacle  organique  sérieux  à 
l'introduction  de  l'air  dans  les  voies  aériennes  et  siégeant  dans  la  bouche,  le 
pharynx,  la  glotte,  le  larynx,  la  trachée,  toute  obstruction  dans  la  circulation 
pulmonaire  en  aval,  en  amont  ou  au  niveau  même  du  poumon,  toute  affection 
grave  du  cœur  avec  affaiblissement  prononcé  de  ïorgane  (asystolie),  de  même 
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que  certaines  altérations  profondes  du  sang  (choléra,  quelques  empoiso 
ments)  ,  ou  certains  troubles  graves  de  l'innervation  paralysant  ou  coufii 
les  muscles  inspirateurs  :  telles  sont  en  bloc  et  dans  leur  enseaible  les  » 
tions  pathologiques  qui  peuvent  être  l'origine  d'une  asphyxie.  La  plupart  dT^ 
elles  ne  la  produisent  que  lorsque  leur  action  sur  les  poumons  et  le  cœur 
pas  très-lente  ;  car  lorsque  cette  action  est  lente,  on  est  surpris  devoir  lii 
ration  s'effectuer  sans  suffocation  avec  des  poumons  qui,  paur  exemple,  sont 
et  l'autre  réduits  à  des  parcelles  de  tissu  fonctionnant,  évidemment  insuffis 
pour  l'hématose. 

Le  degré  auquel  sont  arrivés  les  accidents  est  un  point  bien  essentiel  à 
dans  tous  les  cas  d'asphyxie  sans  exception.  1°  N'existe-t-il  que  les  phénon 
de  la  première  période,  qui  ne  sont  pas  encore  l'asphyxie  proprement  d 
3°  Y  a-t-il  perte  de  connaissance,  des  mouvements,  et  d'une  grande  partie  i 
sensibilité  avec  conservation  des  mouvements  respiratoires  et  du  cœur? S 
joint-il  à  ces  symptômes  le  défaut  de  mouvements  respiratoires,  mais  avec 
contractions  cardiaques  manifestes  à  l'auscultation,  quoique  de  plus  en  ; 
lentes?  4^  Enfin  y  a-t-il  même  absence  complète  de  ces  contractions?  Telk 
la  série  de  questions  qu'il  faut  se  poser.  Il  y  a  des  formes  d'asphyxie  qo 
montrent  toujours  avec  le  même  degré,  telle  que  Yasphyode  des  nouveau-\ 
qui  affecte  les  caractères  de  la  mort  apparente,  et  qui  n'est  pas  une  simple  i 
cope,  comme  on  l'a  dit. 

Parmi  les  complications^  il  en  est  de  passagères,  comme  le  délire  furie 
qui  survient  chez  les  noyés  ou  les  pendus  rappelés  à  la  vie,  et  d'autres  plusi 
râbles,  comme  les  paralysies  consécutives  d'un  ou  de  plusieurs  membres, i 
lesquelles  H.  Bourdon  a  publié  une  thèse  intéressante  (1843)  relative  t 
paralysie  consécutive  à  l'asphyxie  par  le  charbon.  Leudet  en  a  publié  une] 
marquable  observation  dans  les  derniers  temps  (Arch.  de  méd, ,  18 
t.  IX,  p.  476),  et  plus  récemment,  il  a  signalé  l'asphyxie  par  le  charbon  cofl 
donnant  lieu  à  des  troubles  dans  les  nerfs  périphériques,  moteurs  sensitift| 
vaso-moteurs.  Ces  troubles  périphériques  donnent  lieu  pendant  la  vie  aux4) 
ptômes  locaux  de  la  névrite  (douleur,  tumeur,  abcès),  et  dans  les  nerfs  vaso-l 
teurs,  à  la  rougeur,  et  au  développement  d'éruptions  huileuses  et  herpéti) 
que  l'observation  moderne  a  rattachées,  cliniquement  et  anatomiquement,  i< 
lésions  des  nerfs  vaso-moteurs.  Les  lésions  de  ces  derniers  seraient  passage 
et  celles  des  nerfs  moteurs  et  sensilifs  seraient  plus  durables,  quelquefois  mi 
incurables.  Enfin  les  faits  permettent  de  soupçonner  que  cette  asphyxie  | 
produire  certaines  névroses  {Arch.  de  méd.,  1865,  t.  V).  Il  ne  faut  pas  pa 
de  vue  les  faits  de  cette  espèce,  qui  dépendent  d'une  lenteur  extrême  dan 
retour  des  fonctions  locomotrices. 

3°  Pronostic,  —  Le  pronostic  de  l'asphyxie  sera  nécessairement  très-vari 
suivant  une  foule  de  circonstances  :  l'intensité  ou  la  durée  de  la  cause,  < 
cause  elle-même,  les  phénomènes  plus  ou  moins  avancés  qui  caractéri 
l'asphyxie,  les  accidents  qui  lui  succèdent;  et  surtout  suivant  sa  durée.  Ion 
la  mort  est  apparente.  Dans  ce  dernier  cas,  il  ne  faut  pas  cependant  se  hâte 
porter  un  pronostic  fatal  jusqu'à  ce  que  la  rigidité  ou  même  la  putré 
tion  cadavériques,  dans  certains  cas,  aient  annoncé  la  mort  réelle.  Jusqii 
on  doit  tout  faire  pour  s'assurer  si  le  patient  n'est  qu'en  état  de  mort  appan 
et  non  réelle,  en  recherchant  avec  grand  soin,  et  surtout  par  l'auscultatioi 
cœur,  le  moindre  tressaillement  de  cet  organe,  et  le  plus  léger  mouven 
respiratoire.  Il  peut  arriver  qu'avec  une  amélioration  des  plus  marqi 
la  mort  survienne  rapidement  ou  subitement,  sans  qu'il  soit  possible  é 
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lor.  Le  bit  ayant  été  maintes  fois  observé,  sa  possibilité  ne  saurait  être 
doute,  ni  par  conséquent  être  négligée  pour  formuler  le  pronostic. 
^UPISSBMENT. —  Voy,  Somnolence. 
nfeNIE.  —  Voy.  Adynamie. 

DIE.  —  Les  anciens  auteurs  comprenaient  sous  cette  dénomination 
aie  espèce  de  dyspnée,  tantôt  la  dyspnée  survenant  par  accès.  Cette  der- 
inière  de  voir  a  généralement  prévalu.  Culien  défmit  l'asthme  :  une  dif- 
e  Inspirer  survenant  par  intervalles,  avec  sentiment  d'oppression,  respi- 
Rlante,  toux  difficile  ou  nulle  au  début  de  l'accès,  et  suivie,  vers  la  fin, 
oratîon  muqueuse  souvent  abondante.  Ce  dernier  caractère  spécialise  le 
3  dyspnée  intermittente  pour  lequel  on  doit  réserver  le  mot  asthme. 
s,  ainsi  limité,  il  n'en  a  pas  moins  une  signification  complexe,  dévoilée 
le  partie  par  l'anatomie  pathologique,  qui  eu  a  signalé  le  point  de  départ 
réquent  dans  des  affections  diverses  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  ou  des 
respiratoires. 

on  est  loin  d'être  d'accord  sur  la  signification  des  lésions  trouvées  dans 
iers  de  ces  organes  chez  les  sujets  asthmatiques.  Pour  un  grand  nombre 
ateurs,  l'emphysème  vésiculaire  du  poumon  est  la  lésion  anatomique 
lie  de  l'asthme  des  anciens  :  telle  est  l'opinion  de  Laennec  et  de  Louis, 
bien  étudié  cet  emphysème  dans  son  anatomie  et  sa  symptomatologie 
de  la  Société  méd.  d'obs.,  1. 1).  Pour  d'autres  observateurs,  au  contraire, 
au,  qui  a  donné  une  théorie  particulière  de  l'asthme  {IVaité  clinique 
dtation^  p.  12G),  l'emphysème  pulmonaire  serait  un  fait  transitoire, 
>sant  avec  l'attaque  et  disparaissant  avec  elle,  les  accès  d'asthme  étant 
;  par  la  présence  dans  les  bronches  de  mucosités  épaisses  y  déterminant 
%  perçus  au  niveau  du  thorax  au  moment  de  l'attaque,  attaque  qui  se 
par  l'expulsion  de  ces  matières  plus  ou  moins  concrètes.  Enfin  d'autres 
istes  admettent,  commeles  anciens,  un  asthme  essentiel.  Pour  Trousseau, 
nésrose  (Clin.médic.  de  V Hôtel-Dieu^  1861,  t.I);  pour  Germain  Sée, 
adie  chronique  composée  de  trois  éléments  :  l^une  dyspnée  périodique 
ion  têtaniforme  ordinairement  réflexe  des  muscles  inspirateurs,  et  sur- 
diaphragme);  '2"  une  exsudation  bronchique  parfois  prédominante 
calarrhal);  3''  l'emphysème  consécutif.  G.  Sée  rejette  comme  une 
c  le  spasme  des  bronches  pendant  les  accès,  et  n'admet  pas  l'asthme 
alique  ÇSouv,  IHct.  de  méd,  et  chir.  prat.j  t.  III,  1865,  art.  Asthme). 
les  travaux  importants  de  ces  différents  auteurs,  et  sans  nier  l'existence 
me  nerveux,  la  clinique  démontre,  il  me  semble,  qu'il  est  presque  tou- 
K)ssible  d'isoler  son  étude,  d'abord  de  celle  de  l'emphysème  pulmo  - 
i  est  à  la  fois  cause  et  effet  des  accès  paroxystiques  de  dyspnée,  puis  de 
maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Combien  surtout  sont  fré- 
s  faits  d'emphysème  pulmonaire  avec  simple  courte  haleine  hahituelley 
J  su  nienne  d'accès  dits  asthmatiques!  Trousseau  a  cité  des  faits  d'asthme- 
vcc  accès  se  développant  accidentellement  sous  l'influence  de  causes 
rses  et  paraissant  agir  uniquement  sur  le  système  nerveux  respiratoire; 
asthme  essentiel.  Mais,  je  le  répète,  ce  sont  des  exceptions,  dans  les- 
e  simples  conditions  d'habitation,  de  climat,  de  température,  font 
î  les  accès  paroxystiques.  La  plupart  des  autres  faits,  en  immense  ma- 
lt des  emphysèmes  pulmonaires  avec  accès  dyspnéiques  dus  pour  moi  à 
estions  passagères  du  poumon,  comme  je  l'ai  dit  au  mol  Emphysème  de 
lère  édition.  Cette  opinion  aurait  été  déjà  formulée  par  Bretonneau,  au 
rousseau.  Quoi  qu'il  en  soit,  mes  recherches  sur  la  congestion  pulmo- 
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naire  ont  apporté,  à  celte  explication  des  accès,  une  probabilité  voisine  de  b 
certitude. 

Suivant  Trousseau,  Tasthme  vrai,  essentiel,  idiopathique,  est  caractérisé  pv 
des  attaques  consistant  en  accès  de  dyspnée  et  d'oppression,  attaques  qui  repi* 
raissent  à  des  époques  plus  ou  moins  régulières,  plus  ou  moins  rapprochées,  êl 
dans  l'intervalle  desquelles  les  fonctions  respiratoires  reprennent  ordinairt^ 
ment  leur  régularité  accoutumée.  Cette  dernière  particularité  est  très-impsi^ 
tante,  car  elle  n'existe  pas  dans  les  emphysèmes  pulmonaires  qui  constituent  oN 
véritable  maladie.  Lorsqu'il  se  joint  aux  caractères  de  l'asthme  nerveux  qoeji 
viens  de  rappeler,  et  comme  causes  des  accès,  la  simple  inspiration  de  poussièni 
ou  d'odeurs  diverses,  et  en  particulier  la  poussière  de  la  poudre  d'ipécacuanki^ 
des  conditions  A'hahitationy  de  climat^  de  température  dans  lesquelles  se  èk 
veloppent  fatalement  les  accès  d'asthme,  on  a  affaire  à  cette  affection.  La  manM 
vient  encore  éclairer  le  diagnostic  ;  mais,  selon  Trousseau,  sa  cause  originairsll 
une  importance  capitale.  D  signale lagfouWe,  le  rhumatisme,  les  hémorrhciidék 
les  affections  herpétiques^  comme  offrant  des  manifestations  qui  alternent  avecllj 
accès  d'asthme,  et  comme  étant  les  causes  diathésiques  de  l'asthme  dit  essentidl 
Après  Texpusé  de  ces  détails  sommaires,  et  sans  avoir  la  prétention  de  vl^ 
soudre  ici  cette  question  de  Tasthme  si  controversée,  je  ne  puis  que  renvoji 
aux  mots  Dyspnée,  et  Emphysème,  pour  compléter  cet  article. 

ASTHME  THTMIQUE.  —  Cet  affection,  considérée  d'abord  conM 
essentiellement  liée  à  l'hypertrophie  du  thymus  par  les  Allemands,  est  généfi 
lement  envisagée  en  France  comme  n'étant  autre  chose  que  le  spasme  dé  1 
glotte^  dépendant  lui-même  de  Véclampsie  des  enfants,  ainsi  que  les  antevl 
modernes,  et  Valleix  en  particulier,  l'ont  démontré.  Néanmoins  ,  Ern.  Barths^ 
tout  en  adoptant  cette  manière  de  voir  pour  les  enfants  âgés  de  six  mois  à  ddl 
ans  (époque  de  la  première  dentition),  n'est  pas  tout  à  fait  convaincu  que  l'astUI 
thymique  n'existe  pas  chez  les  nouveau-nés.  Il  résulterait  de  la  compressM 
exercée  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  thorax  par  le  thymus,  et  ses  si^ 
varieraient  suivant  l'organe  sur  lequel  porterait  de  préférence  cette  compressiÉ 
{Soc.  méd.  des  hdptt.,  avril  1853). 
ASYMÉTRIE.  —  Voy.  Conformation. 
ASTSTOLIE.  —  Voy.  Cœur. 

ATAXIE.  —  La  description  des  fièvres  ataxiques  des  anciens  s'applique  i 
toute  maladie  fébrile  avec  symptômes  graves  prédominants  du  côté  du  systèai 
nerveux,  et  comprenant  principalement  le  délire^  Vagitation  générale^  vm 
mouvements  désordonnés,  soubresauts  des  tendons,  convulsions.  De  noi 
jours,  on  dénomme  très-rarement  ataxiques  les  affections  graves  qui  présentei 
ces  phénomènes  nerveux,  que  l'on  doit  considérer  comme  caractères  accessoini 
des  maladies,  à  moins  toutefois  qu'ils  ne  constituent  un  groupe  de  symptôme 
se  rattachant  directement  à  une  affection  encéphalique,  comme  au  ramollisse 
ment  cérébral  dit  ataxique  (Durand  Fardel).  C'est  dans  le  cours  des  fièwn 
graves,  principalement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  nos  contrées,  dans  les  fièwn 
éruptives  compliquées,  dans  certaines  phlegmasies  de  mauvais  caractèi 
(pneumonies,  dysenterie  intense  des  enfants],  dans  le  rhumatisme  artic« 
laire,  etc.,  que  l'on  rencontre  cette  ataxie  comme  complication.  Elle  donnes 
pronostic  une  extrême  gravité. 

On  a  étudié  plus  particulièrement  l'ataxie  motrice  dans  les  dernières  annéei 
et  cette  étude  a  acquis  une  très-grande  importance,  puisqu'elle  a  montré  qtf 
existait,  d'une  part,  des  ataxies  du  mouvement  dans  une  foule  de  maladies,  < 
de  plus  une  maladie  particulière  dans  laquelle  celle  ataxie  était  le  princîp 
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phénomène  symptomatiqae.  Je  vais  traiter  à  part  de  ce  phénomène  symptoma- 
Cique  et  de  cette  maladie. 

ATAXI£  DES  MOUVEMENTS.  —  L'ataxie  des  mouvements  est  un 
symptôme  comme  l'albuminurie;  et,de  plus,  comme  elle  aussi,  liée  à  des  lésions 
particulières,  elle  est  le  principal  phénomène  d'une  maladie  spéciale.  L'ataxie 
locomotrice  progressive,  dont  je  m'occuperai  dans  l'article  suivant,  est  en  effet 
une  entité  morbide  aussi  nettement  formulée  aujourd'hui  que  la  maladie  de 
Bright.  Mais  il  ne  s'agit  ici  que  du  phénomène  ou  symptôme  ataxie  des  mouve- 
ments, comme  il  a  été  question  précédemment  de  l'albuminurie  considérée 
comme  signe. 

!•  Caracthres.  —  Duchenne  a  parfaitement  établi  que  les  mouvements 
musculaires  en  apparence  les  plus  simples  étaient  la  conséquence,  non  de  la 
contraction  isolée  d'un  muscle,  mais  d'un  consensus  de  contractions  musculai- 
res multiples,  les  uns  produisant  le  mouvement  observé,  et  les  autres  agissant 
comme  antagonistes  et  modérateurs,  pour  régulariser  et  graduer  ce  mouvement. 
Or,  cette  harmonie  motrice  est  détruite  dans  l'ataxie  musculaire.  La  perversion, 
rirrégularité,  l'incohérence  remplacent  cette  harmonie;  en  un  mot,  il  y  a  défaut 
de »)ordination  ou  incoordination  des  mouvements,  qui  sont  comme  follement 
exécutés  soit  pour  la  marche»  soit  pour  la  préhension  des  objets,  soit  pour  les 
mouvements  de  moindre- importance.  A  la  rigueur,  on  devrait  donc  considérer 
comme  ataxiques  les  mouvements  désordonnés  de  la  chorée,  du  tremblement 
sénile  ou  alcoolique,  des  convulsions  cloniques;  et  la  confusion  a  été  faite.  Cela 
montre  la  ditiiculté  de  bien  préciser  le  sens  de  ce  que  l'on  doit  entendre  par 
ataxie  musculaire,  autrement  qu'en  indiquant  ce  qui  ne  l'est  pas.  C'est  ce  qu'a 
fût  Topinard  en  la  définissant  «  un  désordre  de  la  fonction  qui  préside  à  la  pro- 
gression, àTéquilibration  et  autres  actes  de  musculation  volontaire,  désordre  non 
causé  par  la  paralysie,  l'atrophie  musculaire, une  déformation  du  squelette,  etc  , 
et  différant  du  tremblement,  de  la  chorée  et  des  convulsions  générales  ou  par- 
tielles, toniques  ou  cloniques  »  {De  V Ataxie  locomotrice  ^  in-8'',  1864).  On 
pourrait  ajouter  à  cette  définition  qu'il  faut  que  l'incoordination  des  mouvements 
ait  une  certaine  étendue  pour  être  caractérisée,  et  qu'elle  ne  soit  pas  limitée, 
comme  les  soubresauts  des  tendons,  la  carphologie.  etc. 

-^  Conditions  pathologiques  et  signification,  —  Le  livre  de  Topinard 
est  un  des  travanx  dans  lesquels  ces  ataxies  locomotrices  symptomatiques  ont 
été  le  mieux  étudiées.  Il  s'appuie  sur  70  observations  d'états  morbides  s'accom- 
pagnant  de  ce  trouble  musculaire. 

Les  faits  les  plus  nombreux  se  rapportent  à  des  lésions  diverses  du  cervelet 
fXdela  hase  du  crdnc.  Viennent  ensuite  comme  affections  cérébrales  Yaliéna- 
Xvm  mentale^  Yapoplexie  cérébrale  (v),  le  ramollissement  du  cerveau^  la 
paralysie  générale  (Baillarger).  Les  intoxications  doivent  aussi  être  rappelées 
comme  origines  de  l'ataxie  locomotrice  symptomatique  ;  tels  seraient  Y  alcoo- 
lisme aigu  ou  chronique^  certains  tremblements  mercurielsy  Vintoodcation 
saturnine  (Teissier,  de  Lyon)  ;  suivant  quelques  auteurs,  on  devrait  y  joindre 
Vintoxication  par  le  sulfure  de  carbone^V asphyxie  par  Iç,  charbon^  lapet- 
lagre,  etc.;  on  a  même  signalé  la  belladone  comme  pouvant  produire  des  désor- 
dres ressemblant  en  partie  à  l'ataxie  locomotrice.  Mais  ces  dernières  causes  sont 
très-hypothétiques.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  deux  affections  dites  diathési- 
ques,  la  syphilis  et  le  rhumatisme^  qui  doivent  être  rappelées  ici,  de  même 
que  certaines  paralysies  incomplètes  qui  ne  seraient  que  des  ataxies  réflexes, 
comme  on  en  a  observé  dans  des  affections  verwineuses,  et  des  voies  génito- 
urinaires,  et  même  à  la  suite  d'une  angine  scarlaiineme  ou  diphthérique. 
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Enfin  Yhystérie  est  aussi  une  condition  pathologique  du  symptôme  ataiie 
mouvements  ;  mais  si  Ton  éloigne  les  faits  si  nombreux  de  simple  anesll 
musculaire  qui  ne  sont  qu'une  particularité  de  certaines  ataxies  hystériqua 
nombre  des  faits  se  trouve  ici  très-restreint.  Topinard  n'a  pu  en  réunir  qaei 

ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE.  —  Lorsqu'un  phéim 
pathologique  important  se  montre  assez  fréquemment  entouré  d'autres  pkj 
mènes  dont  le  rapprochement  donne  à  l'ensemble  quelque  chose  de  partia 
et  lorsque  ce  groupe  de  caractères  a  dans  son  évolution  une  marche  et  onet 
cession  de  périodes  bien  définies,  il  y  a  lieu  d'y  voir  une  entité  morbide  i 
crire  isolément.  Et  si,  étant  déterminée  par  ses  caractères  symptomatiques  a 
son  évolution,  on  découvre  à  cette  maladie  des  lésions  concordantes,  elle 
prendre  place  comme  maladie  dans  le  cadre  nosologique. 

Telle  a  été  l'ataxie  locomotrice  progressive.  Lorsque,  en  1858-59  {Arch 
méd.)y  Duchenne  (de  Boulogne)  la  décrivit  comme  une  maladie  nouvelle 
ractérisée  par  un  ensemble  de  phénomènes  dominés  par  Tataxie  locomc 
comme  symptôme"principal,  et  par  une  évolution  d'une  originalité  saisisa 
sa  publication  mit  le  monde  médical  en  émoi.  On  conmiença  par  douter  • 
légitimité  de  l'affection,  et  l'on  chercha  curieusement  si  le  phénomène  ataxi 
mouvements  n'était  pas  un  simple  symptôme,  ou  bien  un  état  pathologique 
décrit,  n  en  résulta  une  étude  intéressante  du  symptôme  dont  j'ai  expos 
conditions  pathologiques  dans  le  précédent  article  ;  et  on  arriva  en  même  t 
à  faire  connaître  et  à  mettre  en  relief  des  travaux  divers,  déjà  publiés  si 
sujet  analogue,  en  France  et  à  l'étranger. 

Bouillaud  y  vit  une  affection  du  cervelet,  organe  dont  il  avait  précè 
ment  fait,  avec  Flourens,  le  centre  de  la  coordination  des  mouvements  {j 
de  méd.y  1827).  Landry  pensa  qu'il  ne  s'agissait  que  de  la  perte  du  sent 
d'activité  musculaire  qu'il  avait  décrite  en  iSbb{Gaz.deshôpit.),  Hutin,M 
Cruveilhier  en  France,  Todd  et  Gull  en  Angleterre,  Brach,  Steinthal,  Wu 
lich  et  surtout  Romberg  en  Allemagne,  furent  signalés  comme  ayant  précé 
ment  entrevu  ou  même  décrit,  incomplètement  il  est  vrai,  l'entité  morbi 
Duchenne  ;  mais  c'est  bien  à  notre  compatriote  que  revient  le  principal 
neur  d'avoir  bien  fait  connaître  l'ataxie  locomotrice-maladie,  et  de  lui  avo 
prendre  rang  dans  la  science. 

Toutefois,  une  lacune  anatomo-pathologique  grave  existait  dans  son  Mén 
car  elle  lui  faisait  envisager  la  maladie  comme  une  névrose.  Trousseau  i 
adopta,  cette  manière  de  voir  {Noiiv.  Dict.  de  méd.  et  chir.prat.y  1865,  t 
Cependant  le  docteur  Axenfeld,  dans  une  savante  revue  critique  (Arc/i.  dei 
1863,  t.  II),  avait  fait  remarquer  qu'il  existait  une  uniformité  de  lésions 
moelle  épinière  dans  les  faits  exposés  par  Romberg,  sous  les  noms  de  tabei 
salis ,  faits  pouvant  se  rapporter  à  l'ataxie  locomotrice  progressive.  Ces  U 
consistaient  en  une  atrophie  ou  plutôt  une  destruction  particulière  de  la  m 
occupante  peu  près  constamment  la  région  dorso-lombaire,  frappant  avec  : 
trie  les  deux  moitiés  latérales  de  la  moelle,  et  assez  strictement  localisée 
les  cordons  postérieurs  et  les  racines  attenantes.  L'aspect  .des  parties  c 
cependant  suivant  les  cas  :  tantôt  c'est  une  sorte  de  dégénération  grise,  lani 
état  gélatineux  et  translucide;  il  y  a  diminution  de  consistance  ou  indui 
(sclérosé),  réduction  de  volume  et  quelquefois  accroissement,  etc.  Ces  aspe 
divers  de  la  moelle  ont  fait  douter  de  rexistence  réelle  d'une  atrophie.  M 
doute  n'existerait  plus  à  l'examen  microscopique,  indispensable  pour  ri 
rexistence  de  la  lésion,  et  la  destruction  des  éléments  nerveu x,sai\s\  qui 
résulte  des  travaux  concordants  d'un  certain  nombre  d'observateurs,  parmi 
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fabord  les  lésions  du  cervelet,  qui  s'accompagnent  quelquefois  de  défaut 
nilibralion,  d'amblyopie,  de  paralysies  oculo-motrices,  avec  strabisme  el 
»pie;  et  la  confusion  serait  facile,  s'il  n'existait  pas,  dans  les  affections  céré- 
nses,  un  état  vertigineux  (ebriété  cérébelleuse  de  Duchenne)  qui  manque 
»  Tataxie  progressive.  Si,  chez  quelques  ataxiques,  il  y  a  une  diplopie  qui 
e  le  vertige  pendant  la  marche,  il  suffira  de  fermer  Tœil  strabique  pour  faire 
toiiir  le  phénomène,  ce  qui  n'a  pas  lieu  avec  le  vertige  cérébelleux  (Axen- 
|.  —  Les  troubles  cérébraux  qui  existent  dans  Isl  paralysie  générale  des 
mêSj^vec  Tembarras  de  la  parole  et  le  tremblement  des  lèvres,  la  feront  faci- 
mî  reconnaître  de  l'ataxie-maladie,  malgré  l'incoordination  des  mouvements 
He  présente.  Il  faut  savoir  cependant  que  les  deux  affections  peuvent  être 
les  chez   le  même  malade.  —  La  difûculté  sera  plus  grande  au  premier 
d  dans  certains  cas  àe  paralysie  générale  sans  troubles  intellectuels;  mais 
i  ici  un  signe  distinctif  excellent,  c'est  que,  dans  cette  paralysie,  il  y  a  fat- 
\e  musculaire  réelle,  tandis  que  l'énergie  des  mouvements  est  intacte  dans 
de.  — Il  en  est  de  même  dans  ceriaLines  paraplégies  incomplètes ,  ainsi 
dans  toutes  les  autres  paralysies  vraies  incomplètes  qui  sont  dues  aux  causes 
plus  diverses.  —  Les  troubles  hystériques  des  inouvemenls  présentent 
quefois  une  certaine  ressemblance  avec  la  vraie  ataxie,  sans  qu'il  y  ait  affai- 
ement  musculaire  réel.  Ici  l'incoordination  des  mouvements,  qui  peut  être 
e,  n^est  qu'une  conséquence  de  Tanesthésie,  et  il  faut  que  la  malade  voie 
r  agir.  Si  Ton  applique  la  main  sur  les  yeux  de  la  malade,  elle  ne  se  soutient 
sur  ses  membres  inférieurs,  el  elle  tombe  si  elle  est  debout  ;  si  elle  est 
•bée,  r  incoordination  motrice  cesse  si  la  vue  est  libre,  et  si  elle  est  empê- 
?  par  robser\ateur,  la  patiente  n'exécute  pas  les  mouvements  qu'on  lui  com- 
de   et  qu'elle  doit  exécuter.  Je  dois  faire  remarquer  qu'il  faut  toujours 
jïçonner  l'hystérie  chez  les  jeunes  femmes  en  apparence  ataxiques,  et  con- 
?r  comme  je  viens  de  le  dire  la  forme  réelle  du  trouble  locomoteur. 
.'ataxie  locomotrice  progressive  étant  bien  reconnue,  il  sera  facile  d'établir 
ii'*gré  d'intensité  ou  d'évolution.  La  localisation  des  troubles  ataxo-locomo- 
^  permettra  de  déterminer  le  siège  plus  ou  moins  élevé  de  la  lésion  de  la 
?lle,  et  son  développement  probable  dans  les  centres  nerveux  intra-cràniens. 
int  à  la  lésion  en  elle-même,  il  sera  impossible  de  déterminer  son  mode  . 
ticulier  par  l'expression  symplomatique  de  la  maladie.  D'après  le  docteur 
Gull,  on  devrait  distinguer  trois  ordres  de  faits,  selon  qu'il  y  a  lésion  de  la 
ïslance  contractile  des  muscles  atrophiés,  lésion  des  troncs  nerveux  ou  de  leurs 
incbes,ou  enfin  altération  de  la  moelle  épiniùre  (GMj/'sHosp./îepoWs, 18G3). 
fhi  reconnaîtra  la  forme  de  cette  maladie  à  la  prédominance  de  tels  ou  tels 
mptômes,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  ce  point.  — Quant  aux  com- 
icatiottSyje  dois  une  mention  spéciale  aux  arthropathies  consécutives  signa- 
5  par  Benj.  Bail  (Gaz.  des  hôpit.,  18G9),  et  qui  peuvent  être  prises  pour  des 
fions  rhumatismales.  C'est  àe  qui  m'engage  à  renvoyer  leur  étude  diagnostique 
mot  Rhumatisme  (p.  931).  On  doit  encore  considérer  comme  des  complications 
î paralysies  vraies  ultimes,  elles  eschares  au  sacrum,  qu'amènent raffaiblis- 
menl  de  la  constitution  et  l'immobilité  absolue  des  derniers  temps. 
3*  Pronostic.  —  La  maladie  suit  une  marche  lentement  croissante  qui  doit 
re  considérée  comme  fatale  jusqu'à  la  mort.  Du  moins  jusqu'à  présent  on  n'est 
iTvenu  qu'à  constater  des  alternatives  d'aggravation  ou  d'amendement,  ([u'il 
t  toujours  difficile  de  rattacher  aux  moyens  Ihérapeutiques  employés. 
ATROPHIB.  — On  a  compris  sous  cette  dénomination  des  altôralions  d'or- 
luts  très-diverses.  Mais  comme  lésion   générale  appréciable  pendant  ld\ve, 
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l'atrophie  n'est  constatée  que  par  une  diminution  de  volume  plus  ou  rooiiu 
considérable,  soit  des  parties  externes,  soit  des  organes  internes. 

A.  —  VcUrophie  des  parties  extérieures,  qui  est  sensible  à  la  vue,  a  M 
observée  dans  des  régions  plus  ou  moins  étendues,  et  le  fait  de  la  diminutioi 
de  leur  volume,  qui  se  rattache  à  des  conditions  pathologiques  diverses,  80d 
assez  souvent,  dans  la  pratique,  de  point  de  départ  au  diagnostic.  L'atropUi 
générale  et  uniforme  des  deiix  membres  d'un  côté  du  corps,  jointe  à  un  éM 
paralytique,  fait  immédiatement  soupçonner  une  hémorrhdgie  cérébrale  aft« 
cienne.  L'atrophie  qui  atteint  irrégulièrement  un  plus  ou  moins  grand  nondll 
de  parties  tient  à  Y  atrophie  musculaire  si  la  peau  est  intacte  à  leur  niveau^d 
si  la  palpation  sent  que  les  muscles  correspondants  sont  évidemment  \thè^ 
réduits  de  volume  {Voy,  Atrophie  MUSCULAiRE).On  peut  observer  aussi  à  la  ûm 
des  atrophies  qui  dépendent  de  plusieurs  causes.  Sans  que  la  peau  soit  altéréi^ 
l'un  des  côtés  de  la  face  peut  être  atrophié  dans  le  torticolis,  et  rester  tel  apièi 
sa  guérison.  Bouvier,  qui  a  publié  un  intéressant  Mémoire  sur  ces  inégciàtik 
des  deux  côtés  de  la  face  {Bulletin  de  l-Acad.  de  méd,,  1852,  t.  XYII,p.667)[ 
en  a  attribué  l'atrophie  unilatérale  à  l'insuffisance  de  nutrition,  due  à  lacol»> 
pression  des  vaisseaux  du  côté  de  l'inflexion  de  la  tête;  ce  côté  est  précjh 
sèment  aussi  celui  qui  est  atteint  par  l'atrophie.  Après  avoir  été  by pertrophiéi 
par  une  scrofulide  (lupus),  la  face  subit  une  atrophie  irrégulière,  dont  l'aspea 
seul  suflQt  pour  révéler  l'affection  cutanée  qui  en  est  l'origine.  II  n'en  est  jm 
de  même  pour  une  certaine  atrophie  unilatérale  de  la  face,  qui  est  assez  siiH 
gulière,  et  qui  a  été  observée  par  William  Hoore  chez  un  jeune  homme  de  dii« 
neuf  ans.  Des  tacites,  qui  s'étaient  agrandies  successivement  en  se  creusant,  €l 
au  niveau  desquelles  \aL  sensibilité  était  exaltée,  se  montrèrent  à  des  intervaUil 
éloignés  sur  le  côté  gauche  du  visage,  au  menton,  sur  le  front,  les  joues  et  an* 
dessous  de  la  mâchoire.  L'atrophie  paraissait  concentrée  sur  les  points  où  S6 
distribue  le  nerf  facial  (i)ubii?i  Quart.  Journ,,  1852). 

On  pourrait  rencontrer,  suivant  le  docteur  Romberg,  des  atrophies  sansaucoM 
lésion  apparente  des  organes  internes  et  externes  autres  que  l'atrophie,  soitdi 
Tun  des  côtés  de  la /ace,  d'une  moitié  latérale  du  thorax,  soit  même  de  toiifi 
une  moite  du  corps,  ainsi  que  Parry  en  avait  publié  précédemment  un  exem^^ 
pie.  Les  docteurs  Hueter  et  Axman  auraient  recueilli  des  faits  confirmatifs.  0$ 
se  prend  à  douter,  en  présence  des  faits  publiés  de  ce  genre,  d'un  examen  suf* 
fisant  des  organes  après  la  mort,  soit  des  centres  nerveux  et  des  nerfs,  soit  im 
vaisseaux  nourriciers  ou  des  muscles  des  parties  atrophiées.  On  doit  donc,  avM 
le  docteur  Lasègue,  qui  a  fait  connaître  ces  travaux  (Arc/i.  de  m<jd.,1852,  t.  XXIX» 
p.  71),  laisser  à  l'ingénieux  professeur  de  Berlin  tout  le  mérite,  mais  aussi  toute 
la  responsabilité  scientifique  de  ces  faits  nouveaux. 

On  a  signalé  encore  des  atrophies  plus  limitées  :  celle  des  tissus  dupha^ 
rynx,  qui  a  pour  résultat  l'élargissement  de  la  gorge,  dans  la  pharyngite  gn- 
nuleuse  (Green),  et  l'alrophie  singulière  des  testicules  signalée  par  Hulel 
comme  conséquence  de  l'empoisonnement  par  des  viandes  avariées  dont  on  i 
continué  longtemps  l'usage. 

B.  —  Quant  à  Vatrophie  des  organes  internes,  elle  ne  peut  être  appréciée 
pendant  la  vie,  comme  leur  hypertrophie,  qu'à  l'aide  des  moyens  d'exploratioi 
qui  permettent  de  préciser  le  volume  de  ces  organes.  Seulement  il  est  beaucoup 
plus  difficile  de  constater  la  diminution  de  volume,  qui  constitue  leur  atrophie^ 
que  Taugmentatiou  d'où  résulte  leur  hypertrophie.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  II 
cœur,  le  foie,  et  surtout  pour  la  rate.  L'atrophie  des  nerfs  ne  s'annonce  quepir 
des  troubles  fonctionnels  (Voy.  Paralysies,  p.720,el  Pneumogastriques  [nerù). 
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l'atrophie  n'est  constatée  que  par  une  diminution  de  volume  plus  ou  moins 
considérable,  soit  des  parties  externes,  soit  des  organes  internes. 

A.  —  Uatrophie  des  parties  extérieureSy  qui  est  sensible  à  la  vue,  a  été 
observée  dans  des  régions  plus  ou  moins  étendues,  et  le  fait  de  la  diminution 
de  leur  volume,  qui  se  rattache  à  des  conditions  pathologiques  diverses,  sert 
assez  souvent,  dans  la  pratique,  de  point  de  départ  au  diagnostic.  L'atrophie 
générale  et  uniforme  des  deux  membres  d'un  côté  du  corpsy  jointe  à  un  état 
paralytique,  fait  immédiatement  soupçonner  une  hémorrhagie  cérébrale  an- 
cienne. L'atrophie  qui  atteint  irrégulièrement  un  plus  ou  moins  grand  nombn 
de  parties  tient  à  Y  atrophie  musculaire  si  la  peau  est  intacte  à  leur  niveau,  et 
si  la  palpation  sent  que  les  muscles  correspondants  sont  évidemment  très- 
réduits  de  volume  {Voy,  Atrophie  musculaire).  On  peut  observer  aussi  à  la  faee 
des  atrophies  qui  dépendent  de  plusieurs  causes.  Sans  que  la  peau  soit  altérée, 
Tun  des  côtés  de  la  face  peut  être  atrophié  dans  le  torticolis,  et  rester  tel  après 
sa  guérison.  Bouvier,  qui  a  publié  un  intéressant  Mémoire  sur  ces  inégalità 
des  deu^  côtés  de  la  face  {Bulletin  de  VAcad.  deméd,,  i85!2,t.  XVII, p. 667), 
en  a  attribué  l'atrophie  unilatérale  à  l'insuffisance  de  nutrition,  due  à  la  com- 
pression des  vaisseaux  du  côté  de  l'inflexion  de  la  tête;  ce  côté  est  préci- 
sément aussi  celui  qui  est  atteint  par  l'atrophie.  Après  avoir  été  hypertrophiée 
par  une  scrofulide  (lupus),  la  face  subit  une  atrophie  irrégulière,  dont  l'aspect 
seul  suffit  pour  révéler  l'affection  cutanée  qui  en  est  l'origine.  Il  n'en  est  pas 
de  même  pour  une  certaine  atrophie  unilatérale  de  la  face,  qui  est  assez  sin- 
gulière, et  qui  a  été  observée  par  William  Hoore  chez  un  jeune  homme  de  dix- 
neuf  ans.  Des  taches,  qui  s'étaient  agrandies  successivement  en  se  creusant,  et 
au  niveau  desquelles  la  sensibilité  était  exaltée,  se  montrèrent  à  des  intervalles 
éloignés  sur  le  côté  gauche  du  visage,  au  menton,  sur  le  front,  les  joues  et  au- 
dessous  de  la  mâchoire.  L'atrophie  paraissait  concentrée  sur  les  points  où  se 
distribue  le  nerf  facial  (i)u6im  Quart.  Journ.,  1852). 

On  pourrait  rencontrer,  suivant  le  docteur  Romberg,  des  atrophies  sans  aucune 
lésion  apparente  des  organes  internes  et  externes  autres  que  l'atrophie,  soit  de 
Tun  des  côtés  de  la /ace,  d'une  moitié  latérale  du  thorax,  soit  même  de  touU 
une  moite  du  corps,  ainsi  que  Parry  en  avait  publié  précédemment  un  exem- 
ple. Les  docteurs  Hueter  et  Axman  auraient  recueilli  des  faits  confirmatifs.  Oi 
se  prend  à  douter,  en  présence  des  faits  publiés  de  ce  genre,  d'un  examen  suf- 
fisant des  organes  après  la  mort,  soit  des  centres  nerveux  et  des  nerfs,  soit  des 
vaisseaux  nourriciers  ou  des  muscles  des  parties  atrophiées.  On  doit  donc,  avee 
le  docteur  Lasègue,  qui  a  fait  connaître  ces  travaux  {Arch,  de  méd. ,  1 852,  t.  XXH, 
p.  71),  laisser  à  l'ingénieux  professeur  de  Berlin  tout  le  mérite,  mais  aussi  toute 
la  responsabilité  scientifique  de  ces  faits  nouveaux. 

On  a  signalé  encore  des  atrophies  plus  limitées  :  celle  des  tissus  du  pha» 
rynx,  qui  a  pour  résultat  l'élargissement  de  la  gorge,  dans  la  pharyngite  gra- 
nuleuse (Green),  et  l'atrophie  singulière  des  testicules  signalée  par  Mutel 
comme  conséquence  de  l'empoisonnement  par  des  viandes  avariées  dont  on  a 
continué  longtemps  l'usage. 

B.  —  Quant  à  Vatrophie  des  organes  internes,  elle  ne  peut  être  apprédée 
pendant  la  vie,  comme  leur  hypertrophie,  qu'à  l'aide  des  moyens  d'exploration 
qui  permettent  de  préciser  le  volume  de  ces  organes.  Seulement  il  est  beaucoup 
plus  difficile  de  constater  la  diminution  de  volume,  qui  constitue  leur  atrophie, 
que  Taugmentation  d'où  résulte  leur  hypertrophie.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  le 
cœur,  le  foie,  et  surtout  pour  la  rate.  L'atrophie  des  nerfs  ne  s'annonce  que  par 
des  troubles  fonctionnels  (Voy.  Paralysies,  p.720,et  Pneumogastriques  [nerfs). 
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Pour  le  cceur ,  on  a  bien  noté  comme  signes  d'atrophie,  outre  Fabsence 
OQ  la  limitation  de  la  matité  précordiale,  signe  d'ailleurs  très-problématique, 
la  faiblesse  des  battements  et  des  bruits,  et  la  petitesse  du  pouls;  mais,  de  son 
côté,  Kreysig  a  insisté  au  contraire  sur  des  palpitations  assez  fortes  qui  existe- 
raient en  pareil  cas,  ce  qui  ne  s'accorde  guère  avec  les  signes  précédents.  Il  n'y 
a  donc  là  rien  qui  ne  puisse  se  rencontrer  dans  une  foule  d'autres  circonstances. 
Le  professeur  Albers,  de  Bonn,  a  signalé  (1837)  des  symptômes  en  apparence 
plas  caractéristiques  :  dypsnée  au  début,  agitation,  insomnie,  toux  légère ,  res- 
piration suspirieuse,  battements  du  cœur  comme  incertains,  sentiment  de  fré- 
missement pour  le  malade  à  la  région  précordiale,  où  la  main  appliquée  ne  sent 
pas  les  battements  du  cœur,  et  où  le  slhéthoscope  les  fait  percevoir  très-faible- 
ment; pouls  insensible  pendant  les  accès,  puis  offrant  une  fréquence  de  120  à 
140  pulsations  {Wochenschrift  fur  die  Gesammte  Heilkunde,  1836). 

L'atrophie  du  foie  est  importante  à  constater,  lorsqu'il  y  a  en  même  temps 
ascite  et  œdème  home  aux  membres  inférieurs  y  car  elle  est  alors  un  des 
mdlleurs  signeâ  de  la  cirrhose  plus  ou  moins  avancée.  L'atrophie  hépatique  est 
évidente  alors  si,  malgré  le  refoulement  du  foie  vers  la  poitrine  par  Tépanche- 
ffloit  ascitique,  sa  limite  supérieure  à  la  percussion  est  au-dessous  de  ce  qu'elle 
doit  être  dans  l'état  normal  (Voy.  Foie),  et  si  la  pression  brusque  de  Tépanche- 
ment  ascitique,  opérée  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes  droites,  n'y  sent 
pas  le  bord  inférieur  du  foie  débordé  vers  la  partie  inférieure  de  l'abdomen. 

Quant  à  la  raie ,  cet  organe  pouvant  glisser,  dans  l'état  sain,  plus  ou  moins 
profondément  entre  les  organes  abdominaux  qui  l'entourent  et  ainsi  échapper 
complètement  à  l'exploration  pendant  la  vie,  l'on  conçoit  que  l'on  ne  puisse  me- 
surer une  simple  diminution  de  son  volume,  à  moins  que  cet  organe  ne  soit 
d'abord  notablement  hypertrophié  {Voy.  Rate). 

L'atrophie  est  quelquefois  un  signe  de  terminaison  favorable  pour  certaines 
tumeurs  ctccidentelles^  des  kystes  de  l'ovaire  ou  des  tumeurs  hydatiques,  par 
exemple. 

ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE.  —  Entrevue  par  Van 
Sivieten,  Ch.  Bell,  Abercrombie  et  quelques  autres  auteurs,  cette  maladie,  qui 
n'a  pris  place  dans  la  cadre  nosologique  que  depuis  quelques  années,  grâce 
aux  travaux  de  Duchenne  (de  Boulogne),  d'Aran,  et  de  Cruveilhier,  a  été 
dénommée  aussi  atrophie  musculaire  idiopathique  ou  primitive,  para^ 
iywe  musculaire  atrophique  (Thouvenet,  These^  1851),  atrophie  muscu^ 
^ire  graisseuse  progressive  (Duchenne,  De  Vélectrisation  localisée).  La 
transformation  graisseuse  des  muscles  a  été  niée  par  Robin,  qui  dit  ne  Tavoir 
jamais  constatée  ;  mais  Virchow,  Friedreich  (d'Heidelberg)  et  Lebert  ont  sou- 
tenu l'opinion  de  Duchenne,  qui  était  aussi  celle  de  Cruveilhier.  Envisagée 
d'abord  comme  le  résultat  de  la  transformation  graisseuse  locale  des  fibres  mus- 
culaires, sans  lésion  des  nerfs  ou  des  centres  nerveux,  elle  fut  rattachée  ensuite 
â  Tatrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  qui  se  distribuent  aux 
muscles  atrophiés  (Cruveilhier,  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  1853,  t.  XVIII, 
p.  490, 546),  tandis  que  Virchow  en  1855  {Arch.  fur  pathol.  Anatomie)  etFro- 
mann  en  1858  {Med.-chir.  Monatschrift)  ont  signalé,  dans  deux  faits,  une 
altération  évidente  de  la  moelle  épinière.  N'est-on  pas  en  droit  de  considérer 
ces  lésions  comme  consécutives  aussi  bien  que  primitives  ?  C'est  le  doute  soulevé 
par  ces  questions  qui  fait  que  la  nature  de  la  maladie  reste  problématique,  mal- 
gré les  recherches  qui,  aux  yeux  d'observateurs  très-habiles,  démontrent  la 
constance  de  lésions  visibles  à  l'œil  nu,  ou  microscopiques ,  et  occupant  les 
cordons  antérieurs  de  la  moelle  épinière. 
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1°  Éléments  du  diagnostic,  —  La  faiblesse  graduellement  croissante  d 
certains  mouvements  est  le  premier  symptôme  qui  attire  l'atteatioii  du  maliA 
et  lui  fait  consulter  le  médecin.  C'est  presque  toujours  au  niveau  des  [meinbn 
supérieurs  d'abord  que  celle  faiblesse  se  manifeste,  tantôt  bornée  à  une  petil 
portion  du  membre,  tantôt  presque  généralisée  et  portant  plutôt  sur  certni 
mouvements  que  sur  d'autres,  augmentant  par  la  fatigue^  et  principalemei 
par  Vaction  du  froid  qui  fait  éprouver  quelquefois  une  sensation  désagréaU 
au  malade.  Cette  faiblesse  est  un  indice  qui  doit  faire  examiner  avec  soin  Yéd 
des  muscles  qui  président  à  leurs  mouvements,  car  à  cette  faiblesse  correspoB 
un  amaigrissement  particulier  du  membre  (atrophie  musculaire),  suri 
valeur  diagnostique  duquel  Âran  insiste  avec  raison  comme  pouvant  seul  îm 
reconnaître  la  maladie.  Cet  amaigrissement  n'est  pas  général  ;  il  affecte  U& 
masse  musculaire  plutôt  que  telle  autre  ;  et  à  son  niveau  la  pression  perçoit  u 
mollesse  extrême^  au  lieu  de  la  sensation  d'élasticité  que  donnent  les  musdi 
sains  Les  muscles  au  niveau  desquels  l'atrophie  se  montre  le  plus  fréquemma 
sont  :  ceux  de  la  main  (éminences  thénar  et  hypolhénar,  inler-osseux  dorsaux) 
à  l'avant-bras,  les  muscles  et  la  région  antérieure  et  externe  (supinateors  i 
fléchisseurs)  plutôt  que  ceux  de  la  région  postérieure  (extenseurs,  cubital  pot 
térieur  et  plus  particulièrement  les  muscles  long  abducteur  et  long  extenseï 
du  pouce)  ;  au  bras,  le  biceps  et  le  brachial  antérieur:  à  l'épaule,  les  muscle 
intrinsèques  et  extrinsèques,  et  en  particulier  le  deltoïde  (Aran). 

L'amaigrissement  musculaire  partiel,  outre  V affaiblissement  ou  la  perte  de 
mouvements  exécutés  par  les  muscles  atteints,  produit  des  déformations  ca 
ractéristiques,  des  méplats  ou  des  concavités  remplaçant  les  saillies  naturelles 
il  en  résulte  encore  des  positions  forcées  et  parfois  bizarres  par  suite  de  la  pri 
dominance  des  muscles  antagonistes  restés  sains.  Des  contractions  fihriUain 
involontaires  et  sans  douleur ,  ressemblant  à  des  espèces  de  palpitations  irrl 
gulières  dans  les  différentes  parties  des  muscles,  des  crampes,  et  des  soubré 
sauts  de  tendons,  se  montrent  a-i^sez  souvent  dans  les  membres  où  siège  l'atn 
phie;  Arana  vu  les  contractions  fibrillaires  à  la  langue,  où  elles  gènaiei 
1  ejcercice  de  la  parole.  Pour  constater  l'état  de  l'appareil  musculaire,  il  fii 
faire  exécuter  les  mouvements  qui  exigent  la  contraction  des  muscles  examiné! 
faire  garder  au  membre  une  position  fatigante  qu'il  ne  peut  ou  peut  à  peii 
maintenir,  et  surtout  interroger,  en  quelque  sorte,  le  degré  de  contractibiH 
conservé  dans  le  muscle,  à  l'aide  de  Vélectrisation  localisée.  L'affection  pei 
rester  limitée  dans  un  muscle  ou  une  masse  musculaire  ,  finir  par  le  détraô 
lentement,  et  rendre  complètement  impossibles  les  mouvements  auxquels 
présidait;  d'autres  fois,  mais  bien  plus  rarement,  l'alîection  peut  se  géfiére 
User  et  atteindre  successivement,  quoi  qu'on  fasse,  la  plus  grande  partie  Ai 
muscles  volontaires  de  l'économie,  et  même  ceux  de  la  respiration. 

â°  Inductions  diagnostiques.  —  Parmi  les  éléments  de  diagnostic  que  j 
viens  de  rappeler,  les  changements  survenus  dans  l'aspect  extérieur  des  partie 
suffisent  souvent  pour  faire  reconnaître  la  maladie  à  première  vue;  mais  il  fai 
pour  cela  que  l'atrophie  soit  déjà  assez  avancée.  Au  début,  lorsqu'il  n'y  a  encoi 
que  de  la  faiblesse,  on  peut  rester  dans  le  doute;  et  cependant  on  peut  soi 
pçonner  la  maladie  si,  en  l'absence  de  tout  signe  d'une  autre  afleclion,  il  exis 
îles  crampes  et  des  contractions  fibrillaires  jointes  à  la  faiblesse,  surtout  si  a 
troubles  pathologiques  occupent  les  membres  supérieurs.  Dans  les  cas  doutée 
de  cette  espèce,  l'électrisation  localisée,  appliquée  aux  muscles  en  voie  d'atrc 
phie,  y  fait  facilement  distinguer  cette  lésion,  en  démontrant  que  les  contractioi 
y  sont  manifestement  affaiblies,  et  d'autant  plus  faibles  que  le  nombre  des  flbn 
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restées  intactes  est  devenu  moindre  ;  en  sorte  que  la  contraclilité  électrique 
finit  par  être  complètement  abolie  si  le  muscle  est  entièrement  détruit  ou  trans- 
formé en  matière  graisseuse.  Il  est  vrai  qu'alors  les  déformations,  ordinairement 
prononcées,  sont  d'un  grand  secours  pour  le  diagnostic,  comme  je  le  montrerai 
(dos  loin.  Pour  juger  de  l'état  des  muscles  atteints  d'atrophie  au  milieu  d'autres 
muscles  restés  intacts,  le  moyen  de  diagnostic  de  Duchenne  est  le  seul  auquel 
00  puisse  avoir  recours. 

La  marche  ordinairement  très-lente  de  cette  atrophie  n'offre  aucune  particu- 
larité utile  au  diagnostic^  si  ce  n'est  quelquefois  ses  progrès  envahissants  jus- 
qu'aux muscles  respirateurs.  —  Quant  aux  causes  de  la  maladie,  il  en  est  qu'il 
ne  laut  pas  perdre  de  vue.  Le  sexe  masculin  et  Vhérédité  constituent  une  pré- 
disposition incontestable  (Duchenne,  Edward  Meryon),  et  un  travail  musculaire 
forcé  et  continu  est  la  cause  occasionnelle  la  plus  fréquente  (Duchenne).  Il  fau- 
dra donc  tenir  compte  de  ces  données  étiologiques  pour  formuler  le  diagnostic, 
de  même  que  de  la  coïncidence  de  l'atrophie  avec  certaines  affections  de  la 
iiu)ette(Virchow,Fromann),  avec  l'intoxication  par  le  sulfure  de  carbone^  et  sur- 
tout avec  la  syphilis  canstitutionnelle.  La  constatation  d'accidents  antérieurs 
OH  actuels  de  syphilis  constitutionnelle  avec  des  signes  d'atrophie  musculaire 
ae  doit  pas  faire  croire  toujours,  en  effet,  à  une  simple  coïncidence  :  l'atrophie 
parait  être  quelquefois  la  conséquence  de  la  syphilis.  C'est  ce  qu'avait  pu  faire 
soupçonner  un  fait  rapporté  par  Niepce  {Union  méd,y  1853),  et  ce  qu'ont 
rendu  au  moins  très-probable  les  observations  du  docteur  Rodet,  de  Lyon 
{Union  méd.y  1859).  Enfin  l'atrophie  musculaire  est  aussi  la  conséquence  d'une 
forme  de  béribéri. 

Tout  en  tenant  compte  des  éléments  de  diagnostic  dont  il  a  été  précédemment 
question,  on  peut  confondre  l'atrophie  musculaire  généralisée  avec  d'autres 
aflectionSy  qui  varient  suivant  que  l'on  croit  avoir  affaire  à  une  atrophie  partielle 
ou  bien  à  une  atrophie  généralisée.  Et  comme  dans  l'atrophie  le  phénomène 
constant  est  l'affaiblissement  ou  l'abolition  des  mouvements  des  muscles  affectés, 
ainsi  que  dans  les  vraies  paralysies,  c'est  avec  les  paralysies  générales  et  par- 
tielles que  l'on  doit  établir  le  diagnostic  différentiel.  L'atrophie  musculaire  sur- 
vient aussi  comme  phénomène  consécutif  dans  les  véritables  paralysies  :  autre 
rapprochement  entre  les  deux  ordres  d'affections,  et  qui  explique  qu'elles 
aient  été  si  longtemps  confondues. 

Parmi  les  paralysies  partielles  plus  ou  moins  étendues,  celles  qui  dépendent 
d'une  lésion  des  centres  nerveux  et  qui  occupent  une  moitié  du  corps,  un 
membre  entier,  ou  les  deux  membres  inférieurs,  ne  peuvent  être  confondues 
a^ec  l'atrophie  musculaire  idiopathique,  d'abord  en  raison  de  leur  siège  (du 
moins  pour  Vhémiplégie  et  la  paraplégie),  et  ensuite  en  raison  de  la  physio- 
nomie différente  de  la  maladie.  Dans  les  cas  de  paralysie  symptomatique  de 
cause  cérébrale  ou  spinale,  V invasion  de  la  paralysie  est  subite  ou  rapide,  en 
même  temps  que  Y  atrophie  des  membres  affectés  est  uniforme  et  très- 
tardive ,  et  que  les  symptômes  concomitants  sont  caractéristiques.  Dans 
l'atrophie  musculaire  primitive,  l'affaiblissement  des  mouvements  est  lent, 
l'atrophie  des  muscles  très-rapide  et  irrégulière,  et  il  y  a  absence  de  tout  sym- 
ptôme du  côté  des  centres  nerveux. 

Les  caractères  différentiels  ne  sont  pas  aussi  nettement  tranchéspour  certaines 
paralysies  paHielles  beaucoup  plus  limitées  et  qui  sont  hystériques,  rhuma- 
tismales, saturnines,  ou  dues  à  la  lésion  d'un  nerf;  cependant  elles  ne  pré- 
sentent pas  le  plus  souvent  de  difficultés  sérieuses  de  diagnoslic.  D'abord  la 
constatation  de  l'hystérie,  d'une  affection  rhumatismale  concomitante,  d'uue 
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intoxication  saturnine,  ou  enfin  d'une  lésion  locale  des  nerfs,  est  d 
présomption  que  l'une  ou  Vautre  de  ces  maladies  est  le  point  de  • 
paralysie  observée.  De  plus,  ces  différentes  paralysies  partielles 
1  atrophie  musculaire  idiopathique  des  différences  caractéristiques 
très-bien  résumées  par  Aran.  Les  paralysies  hystériques^  dit-il,  n 
guère  à  l'atrophie,  et  d'ailleurs  la  perte  des  mouvements  est  généra 
plète,  ce  qui  n'a  pas  lieu  ilans  l'atrophie  progressive.  Les  paralysies 
maies j  qui  ne  sont  pas  toujours  complètes,  affectent  constammi 
muscles  d'une  région,  tandis  que  l'atrophie  atteint  certains  muscli 
Les  paralysies  saturnines  ont  un  siège  de  prédilection  ;  elles  frapp» 
lement  les  extenseurs  des  poignets  et  consécutivement  quelques  ai 
de  l'avant-bras  et  du  bras.  Enfin  celles  dues  à  la  lésion  d'un  ner] 
être,  de  toutes  les  paralysies,  celles  qui  produisent  le  plus  rapidemi 
musculaire;  mais  ce  qui  distingue  cette  dernière,  c'est  que  Tapp 
du  membre  porte  exclusivement  sur  les  muscles  auxquels  se  disl 
affecté.  L'électrisation  localisée  donne,  de  plus,  des  résultats  très-d 
ces  différentes  circonstances,  ainsi  que  l'a  démontré  Duchenne  : 
tilité  musculaire  est  intacte  dans  les  paralysies  hystériques  et  rhi 
elle  est  abêtie  complètement  dans  les  paralysies  saturnines  et  dan 
matérielles  des  nerfs  ;  or,  dans  l'atrophie  musculaire  idiopathiqui 
tractilité  musculaire  est  seulement  affaiblie.  Sans  doute  elle  pei 
lorsque  toutes  les  fibres  musculaires  ont  disparu  dans  le  muscle  al 
alors  les  caractères  mêmes  de  l'atrophie  et  les  antécédents  du  ma! 
en  généra]  à  lever  les  difficultés. 

Le  signe  différentiel  fourni  par  Pélectrisation  est  considéré  p 
comme  le  seul  qui  permette  de  distinguer  l'atrophie  musculaire 
dans  l'enfance  de  la  j9ara{t/sie  générale  de  cause  cérébrale.  Cai 
douteux  pour  lui  que  l'atrophie  musculaire  ne  puisse  atteindre 
avant  ou  après  la  naissance.  Elle  est  quelquefois  généralisée  ;  i 
tendre  à  s'aggraver  de  plus  en  plus  comme  chez  l'adulte,  elle  ten( 
première  enfance  à  se  localiser  dans  certains  muscles,  en  subissai 
transformation  graisseuse;  mais  jusque-là  ils  répondent  à  l'excitati 
{Voy.  Paralysie  spinale  de  l'enfance). 

Lorsque  l'atrophie  musculaire,  chez  l'adulte,  s'est  généralisée  e 
à  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  muscles  des  membres  et  di 
présente,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Duchenne,  un  cachet  disti 
permet  pas  de  la  confondre  avec  \di  paralysie  générale  avec  ou  saii 
qui  frappe  en  masse  et  d'une  manière  égale  tout  l'appareil  muscu 
que  l'atrophie  idiopathique  détruit  les  muscles  capricieusement  et 
Les  troubles  intellectuels  constituent  d'ailleurs  un  excellent  sign 
pour  la  paralysie  générale  des  aliénés.  S'il  peut  y  avoir  des  doutes 
caractères  de  l'anaigrissement  des  muscles  ne  sont  pas  très-tram 
propos  de  la  paralysie  générale  sans  aliénatiouy  comparée  à  l'atro 
ïaire  idiopathique  et  généralisée.  De  part  et  d'autre,  la  marche  de  h 
progressive,  et,  dans  les  deux  cas,  on  rencontre  l'embarras  de  la  pa 
la  gêne  de  la  déglutition.  L'électrisation,  suivant  Duchenne,  e\ 
plus  sûr  moyen  d'arriver  au  diagnostic  :  les  muscles  répondent  f 
l'excitation  électrique  au  niveau  des  portions  de  muscles  ou  des  fi 
laires  qui  survivent  dans  l'atrophie  idiopathique  ;  ils  répondent  p 
à  cette  excitation  dans  la  paralysie  avec  aliénation  ;  tandis  que  to 
tilité  mi^culaire  serait  étehtte  dans  la  paralysie  générale  sans  a 
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■ÉM  (|ue  dans  la  paralysie  générale  saturnine.  Je  me  hâte  d'ajouter  que  ces 
ÉtiiidMms  ne  sont  pas  généralement  admises,  et  que  de  nouvelles  recherches 
MlBèeessaires  par  cela  seul  que  ces  différentes  paralysies  générales,  consi- 
ikén  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports  réciproques,  n'ont  pas  encore  été 
■tumment  étudiées. 

Je  appose  maintenant  que,  malgré  les  incertitudes  du  diagnostic  dans  un 
1  nombre  de  cas,  l'atrophie  musculaire  ait  été  reconnue,  et  son  origine 
e;  on  a  encore  à  en  déterminer  le  siège  et  V étendue.  Pour  cela,  il  faut 
r  ce  que  Von  doit  savoir  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  de  l'appareil 
Hsnihire.  Les  signes  à  utiliser  sont,  en  effet  :  !<>  les  déformations  locales 
fM  prêtent  les  masses  musculaires  elles-mêmes;  2^  les  modifications  subies  * 
ft]afnouvemetits  que  ces  muscles  doivent  exécuter;  3°  les  difformités  indi- 
fwteiqni  résultent  de  l'atrophie  localisée  dans  le  voisinage.  Je  n'ai  qu'à  rappeler 
«fKfai  dit  des  dépressions  ou  des  méplats  visibles  au  niveau  des  muscles 
*it5,  et  de  l'affaiblissement  ou  de  l'abolition  des  mouvements  particuliers 
fî  résultent  de  l'atrophie,  sans  être  obligé  d'entrer  dans  les  détails.  Mais  il 
rtiiestpas  de  même  des  déformations  que  j'ai  appelées  indirectes  et  que  je 
tteiposer  comme  données  importantes  du  diagnostic. 
^rfienne,qui  de  nos  jours  a  étudié  mieux  que  personne  la  physiologie  muscu- 
^y  i  signalé,  dans  différents  endroits  de  son  ouvrage,  les  déformations 
*«tes  comme  signes  d'atrophie  de  certains  muscles  : 

«•-Flexion  à  angle  droit  de  la  première  phalange  des  doigts  sur  le  méta- 
^ dans  l'atrophie  de  V extenseur  des  doigts; 

'•-Flexion  forcée  des  deuxième  et  troisième  phalanges  et  extension  des 
^^es,  donnant  à  la  main  l'aspect  d'une  griffe,  dans  l'atrophie  des  muscles 
oiseux; 

«•  ^  Extension  forcée  des  deux  dernières  phalanges  sur  les  premières,  avec 
■OTilé  anjrulcuse  supérieure  des  doigts,  dans  l'atrophie  des  nmscles  fléchiS" 
"W  sublime  et  prof  and  ; 

'•—Premier  métacarpien  et  pouce  alignés  de  niveau  avec  le  reste  de  la  main, 
N'a  fait  ressembler  à  la  main  du  singe,  dans  l'atrophie  des  muscles  de 
ûnencethénar; 

—  Épaule  abaissée,  et  entraînée  en  avant,  écartement  du  bord  interne  du 
ulorn  pas  rapport  à  l'épine  vertébrale,  et  par  suite  convexité  transversale  du 
etconvaNÎté  de  la  poitrine  en  avant,  avec  l'atrophie  du  muscle  trapèze; 

—  àSaillie  du  bord  spinal  du  scapulumavec  déplacement  de  son  angle  infé- 
'  en  avant,  dans  l'atrophie  du  rhomboïde  ;  mais  cette  saillie  du  bord 
d  du  scapulum  est  très-prononcée  et  en  forme  d'aile  quand  le  bras  est 
\en  avant,  si  le  grand  dentelé  est  atrophié; 

—  La  cambrure  exagérée  des  lombes  résulte  de  ralropliie  des  muscles 
i  de  Vahdotnen  ; 

—  Enfin  certains  pied-bots  sont  la  conséquence  indirecte  de  l'atrophie  par- 
des  muscles  de  la  jamhcy  par  suite  de  la  prédominance  exclusive  des 

les  antagonistes,  c'est-à-dire  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  pré- 
aux autres  déformations  {Voy.  Main,  Epaules,  Pied). 
ns  tous  les  cas  dont  il  vient  d'être  question,  il  y  a  défaut  d'équilibre  entre 
nisrles  antagonistes.  Ce  défaut  d'équilibre,  qui  résulte  de  la  simple  paraij/- 
trophique  de  certains  muscles,  est  aussi  la  conséquence  de  la  contracture 
ors  antagonistes,  les  premiers  étant  sains.  Il  en  résulte  que  les  mêmes  dé- 
aûons  que  je  viens  d'indiquer  peuvent  se  produire  de  part  et  d'autre.  Pour 
huer  ces  déformations  à  l'atrophie,  il  faudra  donc  que  l'on  ait  mis  hors  de 
SVaiiLLEz#  —  Dict.  de  Diagn.  2«  édif*  B 
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cause  la  paralysie  simple  y  ainsi  que  la  contracture  des  muscles  antagonistes 

Il  est  important  de  constater  jusqu'à  quel  point  est  arrivée  la  lésion  atropluHpM 
du  muscle  ;  s*il  conserve  encore  beaucoup  ou  peu  de  fibres  musculaires  intadoi, 
ou  bien  si  elles  sont  complètement  disparues  et  transformées  en  tissu  graissen. 
L'affaiblissement  plus  ou  moins  prononcé  ou  Tabolition  des  mouvements  volo» 
taires  du  muscle  peuvent  bien  donner,  du  degré  de  la  lésion,  une  idée  appras- 
mative,  mais  Télectrisation  peut  seule  faire  arriver  à  une  conclusion  asm 
précise  ;  car  elle  détermine  des  contractions  musculaires  d'autant  plus  faiUfli 
que  les  fibres  contractiles  sont  moins  nombreuses,  et  elle  ne  produit  aucm 
contraction  si  elles  sont  toutes  détruites. 

Il  ne  survient  de  complication^  dans  le  cours  de  l'atrophie  musculaire  idii^ 
pathique,  que  lorsque  des  muscles  essentiels  à  la  vie,  ceux  de  la  respiration,  M 
exemple,  se  trouvent  envahis  par  suite  de  la  généralisation  de  la  maladie.  §4)^ 
fonctions  respiratoires  subissent  alors  une  atteinte  grave,  et  Y  asphyxie  peiil4{ 
être  la  conséquence  ;  on  a  vu  cette  asphyxie  hâtée  par  une  simple  hronchM 
Bail  ((/mon  méd.y  1856)  a  rapporté  une  observation  de  démejice  recue3| 
dans  le  service  de  Moreau  (de  Tours),  à  Bicètre,  et  qu'il  considère  cowÉ 
une  complication  de  l'atrophie  musculaire  préexistante.  Mais  dans  ce  fait  umfi| 
dans  la  science,  et  par  conséquent  exceptionnel,  doit-on  voir  autre  chose  qu*M 
simple  coïncidence?  C'est  à  quoi  l'ensemble  des  faits  déjà  recueillis  en  att|| 
grand  nombre,  et  dans  lesquels  la  démence  n'est  jamais  survenue  comme  phéai^ 
mène  ultime,  semble  répondre  par  l'affirmative. 

3<*  Pronostic.  —  L'atrophie  musculaire  a  été  dite  progressive  précii|iip 
ment  parce  que,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  tend  à  s'aggraver  et  à  se  générÀj 
ser.  Mais  la  gravité  du  pronostic  est  subordonnée  à  l'origine  de  la  maladie,l| 
marche  envahissante  et  fatale  s'observant  surtout  dans  les  cas  d'atrophie  iSifi 
pathique,  et  l'atrophie  symptomaiique  restant  en  général  localisée  dans  les  p4i? 
ties  où  elle  s'est  développée.  L'atrophie  symplomatique  d'une  syphilis  consût* 
tionnelle,  combattue  par  un  traitement  approprié  (iodure  de  potassium),! 
marché  vers  une  guérison  manifeste  dans  les  faits  dont  il  a  été  précédemiMi 
question,  quoique  la  lésion  des  muscles  fût  considérable.  Les  autres  atropl&ll 
symptonialiques  restent  en  général  limitées,  ai-je  dit,  ce  qui  en  rend  le  pron^riit 
plus  favorable,  sinon  pour  la  guérison  définitive,  du  moins  pour  l'innocuité. 

ATTAQUE.  —  Voy.  Accès. 

ATTITUDE.  —  L'attitude,  considérée  comme  signe,  doit  se  comprenéll 
des  positions  diverses  du  corps  tout  entier  ou  de  celles  de  certaines  parties. 

A.  —  Dans  V attitude  générale^  on  trouve  l'expression  de  l'état  des  foiti 
musculaires,  lorsqu'elles  sont  plus  ou  moins  déprimées  ou  excitées.  LesoMÉ 
vulsions  générales  constituent  l'exagération  extrême  des  attitudes  résultant ]|| 
l'excitation  motrice.  Le  décubitus  la  tête  élevée,  lorsqu'il  est  la  seule  attitude  fÉ 
puisse  conserver  le  malade,  démontre  habituellement  un  trouble  plus  ou  molii 
profond  des  fonctions  de  la  respiration  ou  des  organes  centraux  de  la  circulatMfti 
L'aorte  abdominale  même,  lorsqu'elle  est  oblitérée,  oblige  à  un  décubitus  «lé 
élévation  de  la  partie  supérieure  du  corps.  Le  décubitus  horizontal  est  égalema^ 
impossible  dans  l'hépatite,  ainsi  que  dans  la  pleurésie  diaphragmatique. 

Souvent  l'attitude  générale  paraît  naturelle  dans  le  décubitus;  mais  si  Foi 
fait  marcher  le  malade,  il  en  résulte  une  hésitation,  et  par  suite  une  atlitdÉ 
craintive,  dans  laquelle  il  cherche  des  points  d'appui,  ce  qui  indique  une  Si* 
blesse  musculaire  ou  une  perversion  des  mouvements  des  deux  membres  ixâÊr 
rieurs.  L'attitude  générale,  dans  la  marche,  est  également  caractéristique  de  II 
paralysie  d'un  seul  des  membres  pelviens  ou  d'une  hémiplégie  incomplèie. 
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Dans  ce  dernier  cas,  il  suffit  d'avoir  une  fois  observé  l'attitude  dans  la  marche, 
le  corps  se  relevant  du  côté  opposé  à  la  paralysie  à  chaque  projection  particu- 
lière en  avant  du  membre  pelvien  affaibli,  tandis  que  le  bras  paralysé  reste  pen- 
dant et  immobile  contre  le  tronc,  pour  ne  plus  méconnaître  la  valeur  de  cette 
attitude.  D  en  est  de  même  de  la  démarche  de  certains  paralytiques  généraux^ 
lorsqu*il  y  a  plutôt  perversion  qu'affaiblissement  des  mouvements  musculaires. 
Ces  malades  s'avancent  par  mouvements  hésitants,  mais  saccadés,  brusques 
et  de  peu  d'étendue. 

B.  —  Les  cMitudes  partielles  particulières  que  provoquent  certaines  affec- 
tions locales  ont  plus  d'importance  séméiologique  que  l'attitude  générale.  — 
Les  douleurs  vivesy  par  exemple,  commandent  souvent  des  attitudes  ou  des 
poses  caractéristiques  :  la  main  se  porte  naturellement  sur  la  région  doulou- 
leuse,  la  tète  s'infléchit  vers  elle,  de  même  que  le  tronc,  comme  pour  immobili- 
ser la  partie  souffrante;  dans  ces  différentes  circonstances,  [l'expression  de  la 
physionomie  annonce  en  même  temps  qu'une  douleur  est  la  cause  de  l'attitude 
anoniale  qui,  jusqu'à  un  certain  point,  indique  le  siège  de  cette  douleur.  Le 
memiire  inférieur  étant  à  demi  fléchi,  et  immobilisé  par  une  douleur  vers  son 
orijpne,  doit  faire  présumer  Texistence  d'un  phlegmon  iliaque,  avec  inflammation 
de  h  gaine  du  psoas  du  côté  correspondant.  —  Les  affections  musculaires^ 
9ûii  par  la  contraction  devenue  douloureuse  de  certains  muscles,  soit  par  leur 
contracture,  soit  enfin  par  leur  affaiblissement,  impriment  à  certaines  parties 
dn  corps  des  attitudes  vicieuses  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 
Les  contractures  locales,  en  dominant  l'action  tonique  des  muscles  antago- 
nistes, et  les  paralysies  ou  les  atrophies j  en  rendant  au  contraire,  par  suite  de 
leur  insuffisance,  les  muscles  antagonistes  prédominants,  expliqueront  ces  atti- 
tudes vicieuses  partielles,  et  ces  états  pathologiques  devront  toujours  être  recher- 
chés. Cette  recherche  serait  inutile,  si  l'on  trouvait  :  au  niveau  de  la  peau,  des 
cicatrices  étendues  et  profondes;  au  niveau  du  squelette,  des  déformations 
osseuses  qui  sont  le  point  de  départ  de  l'attitude,  comme  chez  les  rachitiques. 
AURA.  —  Voy.  Epilepsie. 

AUSCULTATION.  —  Pour  faire  ressortir  les  applications  de  l'ausculta- 
âon  utiles  à  la  pratique,  en  les  envisageant  d'une  manière  générale,  j'en  exami- 
nerai successivement  le  but,  Yapplication  et  les  signes,  sans  insister  sur  la 
théorie  des  bruits  d'auscultation,  que  j'ai  étudiée  longuement  dans  un  travail 
particulier  {Arch.  gén,  de  méd,,  1865,  t.  VI). 

!•  But.  —  On  sait  que  l'auscultation  a  pour  objet  de  recueillir  les  bruits  nor- 
maux ou  anomaux  qui  se  produisent  au  sein  |des  organes,  et  qui  ne  sauraient, 
four  la  plupart,  être  perçus  à  distance  par  simple  audition.  C'est  principalement 
dansllntérieur  des  voies  respiratoires  et  circulatoires,  et  au  niveau  des  séreuses 
de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  que  l'on  recherche  ces  signes.  On  l'applique 
Mifent  aussi  avec  succès  à  la  recherche  de  la  grossesse.  Ce  n'est  que  dans  un 
petit  nombre  de  circonstances,  ou  dans  des  cas  exceptionnels,  que  Ton  a  usé  de 
fanscultation  pour  le  diagnostic  de  certaines  affections  de  l'estomac,  des  intes- 
tms,  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire,  des  reins,  de  la  vessie,  de  Tutérus,  des 
ovaires,  de  Toreille,  des  parties  molles,  des  os  et  enfin  des  articulations. 

î*  Méthodes  d'exploration.  —  Il  résulte  de  cette  énumération  que  l'auscul- 

lilîon  est  employée  au  niveau  de  la  tête,  du  cou,  de  la  poitrine,  de  Tabdomen  et 

4es  membres.  On  sait  qu'elle  se  pratique  immédiatement  avec  l'oreille  appliquée 

»ir  la  partie  à  explorer,  ou  médiatement  à  l'aide  d'un  stéthoscope. 

Le  premier  mode  d'exploration,  l'auscultation  directe,  est  le  plus  fréquemmeul 

'\      employé  au  niveau  de  la  poitrine;  mais  la  stéthoscope  est  indispensable  pour 
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ausculter  certaines  régions  limitées,  soit  parce  que  Toreille  ne  saurait 
quer  convenablement,  soit  parce  que  Ton  parvient  ainsi  à  circonsi 
exaclement  le  siège  du  bruit  à  percevoir.  Des  motifs  de  convenanc( 
souvent  à  se  servir  aussi  de  cet  instrument  pour  ausculter  les  parties  a 
de  la  poitrine,  chez  les  personnes  du  sexe. 

Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  pour  l'emploi  de  Taus 
la  malade  doit  avant  tout  être  dans  la  position  la  plus  convenable  poi 
ration.  Qu'il  soit  debout,  assis  ou  couché,  il  prendra  une  attitude  régi 
symétrique  s'il  s'agit  de  comparer  deux  régions  latérales  correspond; 
bien,  si  Ton  explore  une  région  isolément,  on  fera  eu  sorte  que  les 
soient  amincis  autant  que  possible  par  la  position  (Voy.  Poitrine).  C 
si  le  lualade  est  très-affaibli  et  couché.  Ton  devra,  jusqu'à  un  certain 
départir  de  cette  règle,  et  le  déranger  le  moins  possible  de  la  position 
choisie,  à  moins  qu'il  ne  soit  indispensable  au  diagnostic  de  procé( 
investi^ion  plus  complète  que  ne  le  permet  son  attitude.  Dans  ce  de 
on  agira  aussi  rapidement  que  possible,  surtout  si  l'on  veut  ausculta 
trine  en  arrière.  Il  peut  arriver  aussi  que  l'attitude  assise  soit  im| 
prendre  par  le  malade  s'il  existe  vers  le  sacrum  une  plaie  accidcntelli 
dans  certaines  fièvres  graves;  on  pourra,  dans  ce  cas,  ausculter  suece; 
chaque  côté  de  la  poitrine,  le  malade  étant  couché  alternativement  s 
o]^|Msé.  Enfin,  chez  les  sujets  dont  la  dyspnée  est  excessive,  avec  mei 
ph^xie,  l'on  devra  ausculter  rapidement,  en  posant  à  peine  l'oreille  c 
thoscope  sur  le  thorax.  Dans  le  croup,  Tauscultation  peut,  à  certains  i 
compromettre  l'existence,  selon  Vaulhier,  qui  conseille  de  s'abstenir, 
que  les  mouvements  imprimés  à  l'enfant  amènent  de  la  suffocation  ( 
rnéd.,  1848,  t.  XVH,  p.  30). 

Quant  aux  règles  particulières  à  suivre  pour  pratiquer  rauscullali 
puis  que  renvoyer  aux  traités  spéciaux.  J'ajouterai,  avec  Barlhez  e 
que,  dans  le  cas  où  Ton  ausculte  un  enfant  dans  la  position  assise,  i 
garder  d'appliquer  l'oreille  sur  sa  poitrine  au  moment  où  l'on  vient  de 
sur  son  séant;  car  alors  il  s'agite,  sa  respiration  s'accélère,  devient 
soit  dans  l'inspiration,  soit  dans  l'expiration,  ce  qui  expose  à  de  noi 
eireurs.  Si,  au  contraire,  on  a  la  précaution  de  n'appliquer  roreille 
l^arois  de  la  poitrine  que  lorsque  l'enfant  est  calme  et  tranquille,  on 
aisément  à  constater  la  pureté  du  bruit  respiratoire,  si  elle  existe, 
plus  ^unes  enfants,  l'application  de  l'oreille,  et,  à  plus  forte  raison 
stéthoscope,  les  contrarie  ou  les  effraye;  ils  exécutent  alors  des  niouve 
torsion  du  tronc  en  poussant  des  cris  incessants,  de  sorte  qu'on  est  souvi 
d'abandonnerl'examen.  Si  l'auscultation  est  possible,  on  fait  tenir  le  jeu 
par  une  personne  étrangère  qui  le  porte  à  plat  sur  ses  deux  bras,  ou 
soulève  d'un  main  la  poitrine  de  l'enfant  de  manière  que  la  partie  de  h 
que  l'on  veut  ausculter  fasse  une  saillie  sur  laquelle  Toreille  s'appli 
ùcilibé  {Traité  des  mal.  des  enfants,  2^  édit. ,  t.  I,  p.  47). 

n  arrive  quelquefois  que,  chez  l'adulte,  la  respiration  n'est  pas  d'à 
tendue,  soit  que  le  malade  diminue  l'étendue  ou  la  fréquence  des  moi 
respiratoires,  soit  qu'il  respire  comme  à  Tordinaire.  Dans  ce  cas,  oi 
accélérer  la  respiration  ou  faire  des  inspirations  profondes,  et,  si  ces  m 
suffisent  pas  pour  faire  percevoir  les  bruits  respiratoires,  on  fera  touss( 
lade.  Il  est  rare  que,  par  ce  moyen,  l'inspiration  profonde  qui  précède  i 
temeni  la  toux  ne  fasse  pas  entendre  la  respiration.  Il  faudra  donc,  dî 
d'obscurité  des  bruits  perçus,  ausculter  dans  les  trois  conditions  que  je 
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ppeler  :  respiration  ordinaire,  respiration  accélérée  et  plus  profonde,  et  toux. 
Aie  recommandation  est  surtout  utile  chez  le  vieillard,  lorsque  Ton  soupçonne 
le  aflection  thoracique,  et  principalement  une  pneumonie,  maladie  si  fréquente 
un  âge  avancé,  et  si  souvent  obscure. 

Pour  l'auscultation  du  cœur,  au  niveau  duquel  des  bruits  anomaux,  peu 
eenlués,  peuvent  quelquefois  être  pris  pour  des  bruits  respiratoires  accélérés, 
i  ceux-ci  masquer  les  bruits  du  cœur,  il  est  de  règle  de  faire  suspendre  mo- 
nlanément  les  mouvements  de  la  respiration  par  le  malade.  Lorsqu'il  n'existe 
8  de  dyspnée  avec  menace  de  suffocation,  cela  est  presque  toujours  possible, 
mollis  pendant  un  temps  très-court,  mais  suffisant  pour  permettre  ensuite  de 
rela  part  des  bruits  cardiaques  ou  vasculaires  et  des  bruits  respiratoires.  La 
Ipttion  du  pouls,  pendant  l'auscultation  des  bruits  du  cœur,  est  encore  un 
ceDent  moyen  de  discerner  les  deux  bruits  cardiaques. 
Quant  à  l'auscultation  pratiquée  dans  les  régions  autres  que  la  poitrine,  ou  au 
leau  des  organes  situés  en  dehors  de  cette  cavité  splanchnique,  j'indiquerai, 
ly  a  lieu,  les  particularités  de  son  application  à  propos  de  ces  régions  ou  de  ces 
pues.  L'auscultation  obstétricale  sera  traitée  au  mot  Grossesse. 

3*  Signes.  —  Les  signes  perçus  par  l'auscultation  varient  suivant  les  organes 

B  en  sont  le  siège.  Tantôt  ce  sont  des  résonnances  particulières  qui  se  manifes- 

Bl  au  niveau  d'oi^anes  qui  sont  exempts  de  tout  bruit  dans  l'état  physiologique; 

Dt6t,  au  contraire,  les  signes  perçus  sont  des  résonnances  qui  se  substituent  ou 

Content  aux  bruits  normaux  qui  se  produisent  dans  les  organes.  Cette  distine* 

on  est  importante,  car,  dans  le  premier  cas,  il  suffit  de  constater  le  bruit  ano- 

ulpour  lui  attribuer  toute  sa  valeur;  tandis  que,  dans  le  second  cas,  les  bruits 

ihysiologiques  modifiés  peuvent  quelquefois  ne  Têtre  pas  assez  franchement  pour 

çie leur  signification  soit  exempte  d'incertitude.  Pour  échapper  autant  que  pos- 

Bble  aux  difficultés  qui  en  résultent,  il  faut  bien  connaître  les  bruits  perçus  dans 

vètal  normal.  Je  vais  rappeler  sommairement  les  uns  et  les  autres,  mais  seule- 

•^l  pour  Tappareil  respiratoire,  l'application  de  Tauscultation  aux  autres  appa- 

*•*«  ayant  été  traitée  dans  des  articles  particuliers  consacrés  aux  régions  ou  aux 


'f^^  ^^é  des  organes  respiratoires,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  murmure  vési- 
pl    V^  ^^nrnal  (comme  le  retentissement  de  la  voix  et  de  la  toux)  est  d'autant 
i^^,^tei}se  que  les  parois  thoraciques  sont  plus  minces,  et  que  la  pénétration 
■^  ,  Jt  plus  rapide  et  plus  profonde;  qu'à  l'origine  des  bronches,  sur  les 
g^  ^' épine,  ce  murmure  prend  quelquefois  le  caractère  bronchique;  et  qu'au 
^jf'des  poumons,  il  est  parfois  plus  intense  à  droite  qu'à  gauche,  surtout 
^^^piV^tion  (Louis).  —  Chez  les  enfants,  le  bruit  respiratoire  est  habituel- 
exa^^j.^  (respiration  puérile),  presque  soufilant  même,  si  l'expiration  est 
^plus   profonde  par  un  soupir  ou  toute  autre  cause.  Mais  cette  exagération 
lom  il*^irg  habituelle  chez  les  plus  jeunes  enfants,  suivant  Trousseau  et 
*^^l,  c^  qui  ligjjt  à  ce  que  la  respiration  est  très-courte  dans  le  premier  âge, 
/^^^^^^ierl'a  fait  remarquer.  Barrier  ajoute  qu'il  suffit  que  l'enfant  pousse 
*^çvr  Ou  fasse  une  inspiration  profonde,  pour  que  le  bruit  respiratoire  soit 
f^8que  soufflant.  Barthez  et  Rilliet,  qui  ont  décrit  avec  détail  les  résultats  de 
^'ftCiA^a&oii  chez  les  enfants  sains  ou  rachiliques,  adoptent  cette  explication, 
«ïûlj'îi  moi-même  pu  constater  la  justesse,  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés, 
twiVàèçfetid  donc  des  conditions  d'ampleur  ou  de  vitesse  dans  lesquelles  se  font 
VstnouNfements  respiratoires.  —  Chez  les  vieillards,  la  respiration  est  assez  sou- 
vent plus  faible,  ou  bien  plus  bruyante  ou  plus  rude  que  chez  l'adulte,  sans  cp» 
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les  observateurs  aient  jusqu'à  présent  pu  donner  une  explication  satisfaisante  d 
ces  différences. 

Pour  rappeler  Tensemble  des  bruits  respiratoires  anomaux, J'adopterai  k 
divisions  généralement  admises,  non  qu'elles  soient  irréprochables,  mais  A 
permettent  d'en  faire  méthodiquementl'énumération.Barth  etRogerrattacfaenth 
altérations  du  bruit  respiratoire  à  des  modifications  :  i"*  de  son  intensité  (tvqi 
ration  forte,  faible  ou  nulle)  ;  2«  de  son  rhy thme  (respiration  fréquente  ou  nw 
saccadée,  longue  ou  courte,  avec  expiration  prolongée)'y  3®  de  ses  caractèn 
(respiration  rude,  bronchique^ caverneuse, amphorique)\ie^  enfin  à  la  prods 
tion  de  bruits  anomaux  spéciaux  :  bruits  de  frottement,  râles  (secs  ou  sonova 
ou  humides)y  auxquels  il  faut  joindre  les  craqu^ements  et  le  bruit  de  soupof 

Les  phénomènes  pathologiques  de  la  voix  et  de  la  toux  comprennent  :  1*  pm 
la  voix,  des  modifications  d'intensité  ou  de  timbre  ;  la  simple  exagératioii  i 
l'absence  du  retentissement  vocal;  la  voix  bronchiqu^y  caverneuse  (ou  peck 
riloquie),  la  voix  amphorique;  2°  pour  la  toux  :  la  toux  bronchique  ou  tubaii 
la  toux  caverneuse j  la  toux  amphorique;  3^  enfin,  comme  phénomène  lié  i 
respiration,  à  la  voix  et  à  la  toux,  le  tintement  métallique. 

Le  bruit  de  fluctuation  thoracique  (par  la  succussion  hippocratique)  cou 
titue  un  appendice  de  ces  différents  bruits  anomaux. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  montrent  ces  différents  signes  ne  doivent  p 
m'occuper  ici.  On  en  trouvera  l'exposé,  avec  le  complément  des  généraliite  i 
cet  article,  aux  mots  Abdomen,  Bruits  anomaux.  Poitrine,  Tête,  et  aux  art 
clés  consacrés  à  chaque  organe,  à  chaque  signe  d'auscultation  ou  chaque  giM| 
désignes  (Voy,  Amphoriques,  Bronchiques,  Caverneux  (Phénomènes);  Te 

THORACIQUE,  etc). 

Il  est  un  mode  d'auscultation  tout  particulier  préconisé  dans  ces  demie 
temps  par  Collongues,  sous  le  nom  de  dynamoscopie  (Voy.  ce  mot). 

AUTOPHONIB.  —  Voy.  Voix  thoracique. 

AVORTEMENT.  —  Quoique  je  n'aie  à  m'occuper  de  Tavortement  m  i 
point  de  vue  de  la  tokologie  ni  à  celui  de  la  médecine  légale,  le  sujet  n'en  pil 
sente  pas  moins  une  certaine  importance  diagnostique.  Les  phénomâi 
séméiologiques  qui  caractérisent  ou  qui  suivent  l'avortement,  lorsque  nohri  rif 
dissimulé  ou  ignoré  par  la  femme,  peuvent,  en  effet,  être  méconnus,  M*k 
à  de  grossières  erreurs  de  diagnostic,  principalement  lorsque  la  ] 
pas  encore  très-avancée. 

Lorsque  l'on  est  appelé  auprès  d'une  jeune  femme,  au  mon 
l'avortement,  il  est  rare  que  Vintensité  des  douleurs  de  bas-YO 
par  crises  momentanées  et  séparées  par  des  intervalles  de 
pas  soupçonner  la  vérité,  surtout  si  un  état  général  satisfaisante 
physionomie  naturelle,  Yétat  normal  du  pouls  et  une  hén 
coïncident  avec  ces  douleurs.  Si  la  grossesse  est  assez  avancée . 
sente  derrière  le  pubis,  ou  au-dessus,  le  globe  utérin  se  durdssaÂt.'j 
douleur,  et  à  plus  forte  raison  si  le  toucher  fait  sentir  un  corps 
conduit  élargi  du  col  utérin,  les  probabilités  se  changeront  presque  èK^jlJîtnA 
—  Je  dis  presque,  car  les  mêmes  phénomènes  pourraient,  dans  des  eai:)ppllen! 
très-rares,  être  dus  à  l'expulsion,  au  lieu  de  l'œuf,  d  une  tumeur:  fMiipeui 
développée  dans  l'intérieur  de  l'utérus.  Il  n'y  aura  donc  certitude  d'un  vèrital» 
avortement  que  par  suite  de  l'expulsion  du  produit  de  la  conception.  —  Des  doi 
leurs  très-vives,  analogues  à  celles  de  l'avortement,  et  avec  développement  i 
l'utérus,  ont  lieu  par  suite  de  l'oblitération  du  col  utérin  et  de  la  rétention  d 
sang  menstruel.  Elles  pourraient  bien  également  simuler  d'abord  une  partori 
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ée;  mais  alors  rhémoirhagie  qui  précède  ou  accompagne  Favorïe- 

il  coniplélement  iléfaut,  rerreiir  ne  saurait  être  de  long^iie  durée,  sur- 

\lfae  ronauraîl  pratiqué  le  toucher.  — Une  métrorrhagie  abondante^ 

^la cause  est  incedaine,  doit  toujours  faire  soupçonner  yne  fausse  couche, 

~        al  si  la  femme  accuse  un  retard  dans  k  menstruation;  mais  ici 

ieertitude  n*existera  que  si  Tocuf  ou  Tembryon  se  retrouvent  au  milieu 

sûDots  «ipuUés. 

|tt'il  soit  admis  que  ravortement  favorise  â  sa  suite  le  développement  des 

ulérioes,  son  influence  à  cet  t^^gard  ne  s*cxerçant  que  dans  un  certain 

le  cas,  on  ne  saurait  conclure  de  l'existence  de  ces  maladies  à  celle 

binent  antérieur. 

Bill  étant  avoué  ou  reconim,  il  n*est  pas  toujours  possible  de  remon- 

i  cause  qui  Ta  provoqué.  Cette  recherche,  au  point  de  vue  médico-légal, 

litue  souvent  un  des  problèmes  les  plus  délicats  à  résoudre;  et  il  peut  en 

iêiDe  dans  la  pratique  ordinaire,  car,  sur  beaucoup  de  points,  la  science 

définitivefnent  fixée  à  cet  égard.  D^autres  fois,  au  contraire,  Tétiologie 

it  est  très-facile  à  préciser.  Des  violences  extérieures^  des  mou- 

ï  Ibreés,  surtout  si  la  fennne  a  eu  antérieurement,  comme  prédisposition, 

avortements,  et  si  elle  a  atteint  environ  le  milieu  de  sa  grossesse,  des 

igraves  de  la  mère,  telles  que  la  pneit monte ^  la  variole  (qu'elle  com- 

,  San  enfant),  le  cancer  ttlérinj  etc.,  peuvent  expliquer  naturellement 

ilion  prématurée, 

1  (Ué^oo),  —  Voy,  Aisselle. 
LCTËBIBS.  ^  On  désigne  ainsi  des  infusoires  parasites  infiniment  petits, 
;tte  peuvent  être  reclierchés  au  microscope  qu'avec  un  grossissement 
dètres  et  avec  un  fort  éclaira|j;e,  que  l'on  trouve  dans  ]e  sang  dans 
aditions  pathologiques  nécessaires  à  connaître, 
ries  sont  de  petits  bâtonnets  cylindriques,  droits,  minces,  longs  de 
là  0",Oli,  sans  aucun  mouvement,  très-souvent  mêlés   à  des  vibrions 
i*  Elles  ont  été  signalées  :  dans  le  sang  des  maladies  tieptuptes  (Fuchs, 


—  UottU«  d«  tintm. 


Fig,  14*  —  Pai^oelle  d'un  caillot. 


Jùme  H  FeUi,  180G);  dans  le  sang  diar6t»i/iew.r(Dehiforid),  comme  dans 
^mte;    dans   les  fnc/iies  de   la  fièvre  pu^rj>éraîe  (May er  11  ulTer,  de 
le  muco-piis  (Pouchel,  de  Rouen);  dans  des  crachats  de  la 


120  BASSIN. 

coqueluche  (Poulet),  dans  ceux  de  la  rougeole;  dans  le  sang  d*un  homme 
mort  de  fièvre  typhoïde;  dans  les  humeurs  et  les  oignes  chez  Thomme  et 
chez  les  animaux  atteints  de  la  maladie  fardno-morveuse  (Christol  et  Kiener, 
Acdd.  des  sciences,  nov.  1868).  Cependant  on  n'est  pas  encore  éclairé  sur  hi 
signes  que  l'on  doit  rapporter  à  la  présence  des  bactéries  dans  le  sang  dm 
l'homme. 

BAIiANITE.  —  Le  diagnostic  de  la  balanite  ou  inflammation  de  la  mo- 
queuse du  prépuce  et  du  gland,  et  d'où  peuvent  résulter  le  phimosis  et  le  pan* 
phimosis,  ne  présente  pas  la  moindre  difficulté.  Mais  il  est  important  de  ne  pu 
confondre  avec  des  chancres,  les  ulcérations  superficielles  qui  accompagneit 
quelquefois  la  balanite.  Il  faut  distinguer  la  balanite  qui  complique  les  véritah 
blés  chancres  ou  la  blennorrhagie  de  celle  qui  est  due  simplement  à  l'étroitew 
de  l'orifice  préputial  et  à  l'accumulation  de  la  matière  sébacée  entre  le  prépoot 
et  le  gland. 

BALLONNEMENT.  —  Voij,  Météorisme. 

BALLOTTEMENT.  —  Le  ballottement  est  un  des  signes  les  plus  évidente 
de  la  grossesse.  H  se  pratique  à  l'aide  de  l'indicateur  porté  sur  Tulénis,  en  aiail 
du  col  si  la  femme  est  debout,  et  en  arrière  si  elle  est  couchée.  On  refoule  brai- 
quement,  mais  sans  violence,  cet  organe  de  bas  en  haut,  et  l'on  sent  peu  après  I» 
choc  du  fœtus  mort  ou  vivant  qui,  d'abord  soulevé  dans  le  liquide  de  la  pochs 
amniotique,  retombe  à  la  partie  déclive.  Pour  obtenir  ce  signe ,  il  faut  que  h 
grossesse  soit  déjà  avancée,  car  il  ne  peut  malheureusement  s'obtenir  dans  la 
trois  premiers  mois,  précisément  dans  la  période  de  la  gestation  où  il  sérail  b 
plus  nécessaire  de  diagnostiquer  la  grossesse  (Vot/.  ce  dernier  mot). 

On  a  encore  donné  le  nom  de  ballottement  au  mode  d'exploration  emplofi 
dans  les  cas  de  dilatation  de  l'estomac,  et  qui  consiste  à  détenniner,  à  l'aide dei 
deux  mains  placées  de  chaque  côté  de  l'abdomen,  un  bruit  particulier  resseflh 
lant  à  celui  que  rendrait  une  vessie  a  moitié  remplie  d'air  et  de  liquide,  et  i 
laquelle  on  imprimerait  des  secousses. 

BARBIERS.  —  Vo]f.  Béribéri. 

BASSIN.  —  Si  l'on  considère  la  charpente  osseuse  qui  constitue  le  basa 
comme  les  parois  résistantes  d'une  cavité  particulière  occupée  par  des  oi^aitf 
très-importants,  et  analogue  à  la  cavité  abdominale  proprement  dite,  on  recot- 
naît  que  le  diagnostic  doit  revendiquer  une  foule  de  notions  pratiques  très-inté- 
ressantes, qui  résultent  de  la  contiguïté  des  organes  qui  y  sont  contenus. 

Le  réser>'oir  de  l'urine  s'ouvrant  à  l'extérieur  par  l'intermédiaire  de  rurèlre; 
la  fin  du  gros  intestin  se  terminant  par  l'anus;  et,  comme  organe  intermédiaire 
chez  la  femme,  l'utérus,  qui  communique  au  dehors  par  le  vagin,  et  qui  se  rat- 
tache latéralement  aux  ovaires  par  les  trompes  et  les  ligaments  larges  ;  le  pén- 
toine,  dont  les  replis  interposés  transversalement  forment  des  espèces  de  cub- 
de-sac  à  la  cavité  péritonéale,  et  enfin,  au-dessous  du  péritoine,  un  tissu  cellulaire 
assez  lâche,  des  vaisseaux  et  des  plexus  ncneux  :  tel  est  l'ensemble  des  prin- 
cipaux organes  contenus  dans  la  cavité  du  bassin,  et  qui  sont  le  siège  de  signes 
nombreux  et  de  maladies  locales  très-diverses. 

Les  oignes  contenus  dans  le  bassin  peuvent  d'abord,  en  se  déplaçant  ou  se 
développant,  envahir  en  haut  la  cavité  abdominale.  La  vessie,  lorsqu'elle  est  dis- 
tendue par  Turine,  l'utérus,  lorsqu'il  acquiert  un  volume  assez  considérable  par 
une  cause  pathologique,  une  grossesse  extra-utérine  dans  les  dépendances  de  la 
matrice,  le  développement  de  l'ovaire,  celui  des  tumeurs  dont  ces  diflërenis 
organes  sont  le  siège,  et  enfin  les  tumeurs  sanguines  ou  inflammatoires  péri-uté- 
rines, se  portent  de  préférence  vers  rabdoinen,  où  leur  ampliation  se  fait  avec 
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'  facilité,  la  canlé  du  bassin  étant  en  (jnelque  sorte  ouverte  et  même  éva- 
ih  et  ce  côté.  —  Dans  Tinléneur  ihi  bassin,  les  orgimes  subissent  aussi  des 
Ils  de  position  et  de  direclion  qui  peuvent  A  eux  seuls,  pour  1  utérus, 
lu,  constituer  des  aflectioiis  parliculières  (déviations  utérines),  mais 
Ht  sont  le  résultat  de  rcfuulenieuis  et  de  pressions  qui  s'expliquent  par 
voisines.  Les  déplacements  d'or^çaiies,  tes  tumeurs  de  Tintérieur  dn 
I,  petnreDi  aQssi  venir  faire  saillie  vers  les  ouvertures  ou  les  conduits  natu- 
nb,  M  surloiit  Yers  le  rapn. 
L»  douletirs  occupant  les  organes  contenus  dans  le  bassin,  les  symptômes 
eU  qui  peuvent  s*y  remarquer,  les  excrétions  auxquelles  Tur/'lre,  le 
.  le  rectum  donnent  passade,  varient  suivant  !  organe  malade,  si  la  mala- 
Je;  mais  ils  peuvent  aussi  dépendre  d'une  aiïection  générale  ou  éloi- 

ntoifenê  d'exploratinn  des  organes  contenus  dans  le  bassin  sont  nom- 

I>aii»  la  n^pon   sus-pubienne,  que  les  ori^anes  întra-pelviens  peuvent 

itelk'tnenl  envahir,  on  olîlise  Vinspection,  la  paljHittoti  ou  pression,  la 

ti  ^ATÏoïsV  auscultât  ion  (Votj.  Hvpogastuk},  Pour  explorer  plus 

csnt  les  organes,  on  ne  peut  y  arriver  que  par  les  conduits  naturels  qui 

l  inférieurcment,  et  qui  sont  ruréire,  le  vat^^in,  le  rectum.  Les  deux  der- 

^ptraettent  seuls  rintroduclion  du  doig^t  (loucher),  ou  d'un  ^péculunij  qui 

ffliis  particulièrement  employé  pour  le  vagin*  Le  spéculum  ne  permel  pas 

"  "^  vaginales  el  du  cul  utérin;  il  eu  est  de  même  du 

H  Mtê  va  plus  loin,  fiuisqu'elle  peut  [léuétrcr  jusqu'au 

Ideia  cavité  utérine.  La  sont/e  vésicale  avec  Vendoscope  de   Desormeatix 

l  le»  seuls  moyens  qui  permettent  d'explorer  Tintérienr  de  la  vessie- 

Cil  quelquefois  nécessaire  de  combiner  phjsieurs  de  ces  procédés  en  les 

jrant  simultanément  :  1**  le  toucher  va|j;inaï  ou  rectal  el  la  pression  sus- 

WH*;  t""  les  deux  touchers,  vaginal  et  rectal;  3*  le  cathélérisme  vésical  et 

par  le  rectum  ou  le  vagin;  4''  remploi  du  spéculum  vaginal  et  de  la 

érine, 

b*e  ransemhie  des  données  de  diagnostic  qui  viennent  d'être  siniple- 

pour  déterminer  la  localisation  de  la  lésion  dans  tel  ou  tel 

ilcntl  dans  le  bassin.  Quelle  que  soit  cependant  la  précision  des  moyens 

mis  en  usa^'e  de  nos  jours,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  déler- 

siégeanatomique  cherché.  Cela  est  surtout  vrai  pour  les  parties  situées 

•Hietà  de  la  zone  qu'il  est  possible  d'atteindre  directement  ou  indirectement 

reipliiration ,  et  qu'on  ne  peut  ni  voir,  ni  loucher,  ni  sonder.  Dans  cer- 

; cireiifistatiC€S  même,  où  celte  iiivesti|:atiou  est  aisée,  il  est  parfois  difficile 

si  itii  épancliement  ou  une  tumeur  occupent  Ton  ou  Vautre  organe, 

^h^  %m  Taotre  tis^.  C'est  ce  qui  peut  arriver  pour  leur  localisation  dans  le  lij:a- 

^Kil  larçe  ou  Tovaire,  dans  la  cavilé  du  péritoine  ou  le  tissu  cellulaire  sous- 

PBlM&f  lîlc.  On  peut  dire  qu'en  généra!  le  bassin  participe  de  rabdomen  pour  les 

^^^^Méê  dbgno«tiques,  qui  résultent  de  la  multiplicité  des  organes  qui  y  sont 


BâTTSiCEINTS.  —  Les  pulsations  on  battements  sensibles  h  la  palpation 
m  memi  do  cceur  on  des  [irincipaux  troncs  artériels,  dans  Tétat  sain,  sont  quel- 
fMbi»  wtbles  chex  les  individus  très-maigres.  L'exagération  de  ces  battements 
èicMBr  uu  df*s  artères  n'est  pas  très-rare  dans  les  maladies,  el  c'est  un  signe 
liLloedis^  dans  une  région,  peut  faire  trop  facilement  crnire  a  Texistence  d'un 
liéiffsai^.  Outre  ces  battenwnts  vasculnires,  rbyllimit|ues  comme  les 
»k  l'organe  central  de  la  circulation,  il  peut*  et*  exister  d'irréguliers 
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dans  les  muscles  volontaires.  Ils  sont  conslitués  par  des  contraclions  app^ 
rentes  et  partielles  des  fibres  musculaires.  De  plus,  il  y  a  des  battements  fid 
donnent  à  certaines  douleurs  un  caractère  pulsatif,  et  d'autres  qui,  sans  être  do» 
loureuXy  annoncent  quelquefois  la  suppuration  d'une  inflammation  lœale  (Vioy 
Convulsions  (fibrillaires),  Pouls,  Pulsations). 

BAVE.  —  Voy,  Écume. 

BELLADONE.  —  Voy.  Empoisonnements. 

BÉRIBÉRI.  —  Depuis  la  publication  de  la  première  édition  de  cet  onmigB^ 
où  le  béribéri  était  déclaré  une  affection  encore  mal  connue,  elle  a  été  s^ieui- 
ment  étudiée  et  l'objet  d'un  important  travail  de  Fonssagrives  et  de  Le  Rof  éi 
Héricourt  {Arch.  de  méd.y  1861).  Depuis  cette  publication,  le  docleor  Jdi 
Rochard  (Nouv.  Dict.  de  méd.  et  chir.  prat.j  1866,  t.  IV)  et  Le  Roy  de  MM 
court  surtout  {Dict.  encyclop.  des  se,  méd,,  1868,  t.  IX)  ont  traité  de  nouM| 
la  question  à  des  points  de  vue  différents.  Nous  empruntons  les  matériaux  de  €É 
article  à  la  remarquable  monographie  de  Le  Roy  de  Méricourt,  qui  est  la  phi 
complète  et  la  plus  récente. 

On  se  rend  compte  de  la  confusion  qui  pendant  si  longtemps  a  fait  de  ThistoiN 
de  cette  maladie  un  véritable  chaos,  quand  on  voit  combien  sa  physionomie  «ri 
variable. 

Observé  d'abord  par  les  médecins  militaires  anglais,  puis  par  les  chiniipeM 
de  marine  français  et  hollandais  dans  les  dernières  années,  on  avait  cru  lonf* 
temps  le  béribéri  propre  au  climat  de  l'Inde  orientale.  Mais  on  Ta  observé  m 
mer  sur  des  transports  dans  les  Indes  orientales  et  en  Amérique.  Malgré  kl 
recherches  multipliées  qui  ont  été  faites,  une  foule  de  points  restent  cependari 
encore  à  élucider.  On  trouve  en  première  ligne  des  obscurités  à  dissiper  la  que» 
tion  des  limites  précises  de  la  maladie.  Elle  est  distincte  de  l'affection  déno» 
mée  barbiers  pour  Fonssagrives  et  Le  Roy  de  Méricourt  en  1861,  ainsi  que  pofll 
J.  Rochard  en  1866;  mais  les  deux  maladies  n'en  font  plus  qu'une  en  18i&8  fom 
Le  Roy  de  Méricourt,  mieux  éclairé  par  les  travaux  les  plus  récents,  qui  lui  oÉ 
démontré  qu'il  s'agissait  de  deux  formes  d'une  même  maladie,  due  à  une  alté- 
ration du  sang. 

l*»  Eléments  du  diagnostic.  —  Le  début  est  brusque  ou  précédé  de  pio- 
dromes  tels  que  Yalanguissewent^  de  la  faiblesse,  des  douleurs  values  dan 
les  jambes,  un  sentiment  de  coyistriction  à  la  base  de  2a  poitrine,  un  peud'on^ 
hélation  pendant  la  marche;  quelquefois  il  y  a  des  frissons  et  de  la  céphalalgie. 
Dans  beaucoup  de  cas,  l'invasion  est  brusque.  Vanasarque  est  le  principal  symp- 
tôme du  béribéri;  elle  débute  par  les  extrémités,  surtout  par  l'in&ltration  ikf 
malléoles,  gagne  le  tronc,  distend  souvent  énormément  le  scrotum,  la  face,  k 
stenium,  etc.,  et  devient  rapidement  générale,  sauf  à  la  partie  postérieure  di 
tronc,  qui  est  exempte  d'infiltration.  Les  séreuses  s'infiltrent,  ce  qui  détermine 
une  dyspnée  qui  augmente  au  moindre  mouvement  ;  il  y  a  une  anxiété  et  des 
douleurs  intolérables  y  notamment  à  l'épigastre,  qui  font  parfois  pousser  des 
cris  déchirants  au  malade.  —  D'autres  fois  ce  sont  les  troubles  de  la  sensibilité 
et  de  la  myotilité  'qui  prédominent.  Il  y  a  de  Vanesthésie  de  la  peau  dtt 
membres  inférieurs,  la  soisation  du  sol  n'est  pas  nette,  il  y  a  de  la  faiblesst 
et  de  Y  incoordination  dans  les  mouvements  de  ces  membres  (De  Meijer). 
Il  y  a  en  même  temps  hyperesthésie  des  muscles,  dont  la  moindre  pression 
arrache  des  cris  au  patient ,  tandis  que  rarement  la  pression  est  douloureuse  a« 
niveau  et  dans  le  voisinage  de  l'épine  vertébrale. 

L'intelligence  reste  intacte,  sauf  lorsque  survient  un  coma  ultime,  et  le  som^ 
meil  est  troublé  par  les  douleurs  musculaires  et  articulaires  et  surtout  par  la 
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.  Il  D>  a  pas  de  fièvre,  ni  de  troubles  digestifs,  si  ce  nVsl  quand  la 
est  airaocée;  alors  la  (ievre  el  dos  vomissements  vépèiès  peuvent  sui*- 
nair.  Les  urines  sont  généralement  rares,  plus  ou  moins  troubles,  de  cou* 
Inr  foncée;  eUes  peuvent  être  supprimées.  Quelquelois  les  urines  sont  claires, 
atoelles;  tantôt  elles  sont  «i^^injii^frKNes,  cl  tantôt  ne  contiennent  pas  €l*al~ 
hmimt.  Il  y  a  des  observateurs  qui  rven  ont  constaté  dans  aucun  ras,  ou  qui 
l'en  ont  rencontré  que  des  traces  (Richaud). 

à"  Inductions    diagnostiques.  —  Le  béribéri  qui   débute  par  l'œdème  ou 
fiaaarque  et  par  la  paralysie  des  exlréniités  inférieures  ne  saurait  être  mé- 
1  les  contrées  où  on  l*observe,  ou  bien  à  bord  des  bâtiments  qui  trans- 
tileacoolies  indiens  et  sur  lesquels  la  maladie  se  déclare  épidémiquemcnt, 
m  l*a  vu  en  1801  (Guy,  Ricbaud),  Mais  lorsqu'une  anasarque  suraigué 
ictère  principal  de  la  maladie  et  que  les  accidents  paralytiques  font 
al,  on  pourrait  croire  k  une  albuminurie  aiguë.   On  s'était  demandé  déjà  en 
,  ta  Ta^setire  de  renseignements  suffisants,  si  en  pareil  cas  les  urines  n'é- 
;  pas  albumineuses.  Il  est  reconnu  aujourd'bui  qu'elles  ne  le  sont  que  dan» 
lin  nombre  de  cas;  Tabsence  de  Talbumine  dans  Turine,  lorsqu'elle  a 
0it  dune  pour  éloigner  Tidée  d'une  maladie  de  Brigbt  pour  Fensemble 
S-  Lorsque  Talbumine  est  constatée,  ordinairement  en  petite  quantité,  on 
^cruire  non  plus  à  celte  alTection,  attendu  que,  lorsque  l'anasarque  pré- 
,  le  béribéri  a  une  marcïie  trés-iapide,  puisque  la  inorl  peut  survenir  en 
^  '  :  el  de  plus  il  y  a  une  dyspnée  rapidement  considérable  et  une 

i  nenient  pénible  de  pesanteur  et  de  constriction  épigastrique   qui 

,  une  pbysionomie  toute  particulière  à  la  maladie >  FI  y  a  de  plus,  dans 
graves,  dans  les  membres  intérieurs,  des  raideurs  articulaires  et  des 
;  profondes,  des  engourdissements,  des  fourmillements,  même  en  Tali- 
véritaible  paralysie. 

U  arrive  que  la  maladie  peut  d'abord  être  caractérisée  pendant  plu- 
5^  non  plus  par  Tanasarque,  mais  par  les  derniers  phénomènes  que 
de  rappeler.  L»a  marebe  est  alors  incertaine  ;  il  y  a  de  la  tristesse,  de 
II,  avec  incapacilé  du  travail  et  de  l'exercice;  il  y  a  en  môme  temps 
I  cutanée  et  rhyperestbésic  musculaire  que  j*ai  rappelée  plus  baut; 
déraillent  sous  le  poids   du  corps,  et  bientôt  à  ta  paralysie  se  joint 
lllni|iliie  des  muscles  des  membres,  du  tronc ^  de  la  face,  et  la  mort  peut 
"  '  fNuraiipbyxie.  Au  début  de  celte  forme  de  la  maladie,  on  croirait  volon- 
à  QUI!  affection  rhujnatii»inale,  mais  bientôt  rencbainement  des  accidents 
tr  Tobservateur.  C'est  à  cet  ensemble  d'accidents  paralytiques  qu'on 
aè  le  mot  de  harbirrs  comme  désignant  une  maladie  fiarliculiére,  autre 
^•Ic  béribéri.  Mais  conime  ces  mêmes  accidents  se  remarquent  trés-alténués 
chement  accusés  avec  Tanasarque  et  les  autres  symptômes  du  béri- 
i  a*y  a  plus  à  douter  que  les  deux  affections  ne  doivent  en  taire  qu'une 


de  diagnostic  que  fournissent  les  antécédents  sont  très-irapor- 
. —  D*abord  la  ***rtre/ie  du  bénbéri,  lorsqu'elle  est  snraiguë,  a  par  cela 
«ne  pliTsionomie  tonte  spéciale  iiui,  dans  les  contrées  où  se  rencontre 
«lia  ttttUdie,  ne  permet  plus  de  mécunnaitre  cette  dennére.  Lorsqu'on  voit 
b  iiabdei  f[uelques  jours  après  le  début,  les  symptômes  caractéristiques  par 
tvgrmpefoent  viennent  donner  la  certitude  au  diagnostic,  s'il  n'a  élé  que 
i  A*ahori,  —  Vttiologie  fournit  des  éléments  de  conviction  non  moins 
D*allord  la  maladie  est  épidémique  ;  et  lorsqu'elle  est  déclarée  et 
tt  le»  moindres  indices  évedient  Tattenlion  au  début  de  l'invasion  des 
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cas  nouveux.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  c^est  surtout  après  de  longu.^^^  ||^ 
versées  avec  un  régime  insuflisant  que  la  maladie  se  déclare.  On  a  incrixKûnj  i 
tort  Tusage  trop  exclusif  du  riz  par  les  indigènes  indiens.  Le  mal,  qui  rci^^^^ii^ 
les  équipages  européens,  atteint  les  matelots  et  les  passagers  de  couleur  l'ta.^ildé» 
cime  cruellement,  ce  qui  tient  moins  à  la  différence  de  race  qu*à  la  différ^xicadi 
Talimentation.  Le  béribéri  est  d'ailleurs  très-rare  chez  les  enfants,  et  les  fienuMi 
n'en  sont  pas  exemptes.  Enfm,  si  j'ajoute  que«  les  individus  chétifs,  épiûsësjv 
la  nostalgie,  les  excès,  les  privations,  'sont  les  victimes  privilégiées  dijt  bèt 
béri,  »  j'aurai  rappelé  les  données  étiologiques  utiles  à  signaler. 

Le  béribéri  pourrait  être  facilement  confondu  avec  Tanasarque  aiguë  et  npUi 
due  à  la  suppression  brusque  de  la  transpiration,  si  dans  celle-ci  on  ne  coBÉlh  ,. 
tait  pas  l'albuminurie  et  l'absence  des  troubles  de  la  sensibilité  et  des  monk  â 
ments  qui  existent  dans  l'affection  qui  m'occupe.  —  Le  scorbut  qui  s'aooosi  j 
pagne  d'œdème  a,  comme  caractères  propres,  les  pétéchies,  les  ecchjiuwW  w 
les  raideurs  articulaires,  les  indurations  par  extravasations  sanguines  *•  * 
les  muscles  et  le  tissu  cellulaire,  Télat  fongueux  des  gencives,  les  hémon*J*  c 
gies  par  diverses  voies.  —  Les  hydropisies  maremmatiques  ont  des  »^*^^  '"' 
dents  qui  sont  caractéristiques,  de  môme  que  la  teinte  spéciale  de  la  p^ff  ^. 
l'engorgement  des  viscères  abdominaux ,  etc.  La  forme  épidémique  du  ''^j^  .J 
béri  l'empochera  facilement  d'être  pris  pour  un  rhumatisme  musculaire  ^ 
articulaire.  ^^g^  . 

Les  accidents  paralytiques  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement  poQR^^^^ 
faire  croire  à  une  méningite  spijiale  ou  une  méningo-myélite,  si  les  partî^^> 
larités  de  ces  accidents  paralytiques  du  béribéri  ne  coïncidaient  pas  avec  ^\_^^ 
très  phénomènes  caractéristiques.  —  Il  en  est  de  môme  de  Yatrophie  vmi»^^ ^ 
laire  progressive.  <.^# 

Il  faut  beaucoup  tenir  compte  des  formes  du  béribéri  pour  le  diagnostl^^^ 
formes  qui  résultent  du  groupement  différent  des  symptômes.  La  forme  hyiréf^ 
pique,  dans  laquelle  domine  une  anasarque  rapidement  progressive,  est  \aS^ 
différente  de  la  iovva^parahjiiqxie  pure,  atrophique,  où  l'anarsaque  fait  iiSaaê^ 
n  y  a  aussi  la  forme  mixte ,  caractérisée  à  la  fois  par  l'anasarque  et  les  troubh^ 
de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité. 

Enfm  on  ne  doit  pas  oublier  qu'il  peut  survenir,  vers  la  fin  de  la  maladie,  dfl# 
complications  diverses  qui  rendent  compte  des  lésions  anatomiques  variée 
qu'on  a  constatées  après  la  mort. 

3**  Pronostic.  —  Il  est  généralement  assez  sérieux,  quelle  que  soit  la  foras 
de  la  maladie.  Il  faut  savoir  qu'il  peut  survenir  des  exacerbations  rapides,  dei 
rechutes  imprévues.  Les  signes  pronostiques  les  plus  certains  sont  ceux  tirés  dt 
la  respiration  ;  le  moindre  accident  de  dyspnée  doit  inspirer  de  l'inquiétude.  Li 
sensation  d'anxiété  précordiale  et  la  fréquence  du  pouls,  surtout  lorsqu'elle  per- 
siste malgré  l'amendement  des  autres  symptômes,  ont  une  signification  trèS"- 
grave.  Il  en  est  de  même  de  la  persistance  des  mauvaises  conditions  hygiéniques. 
La  mortalité  peut  être  évaluée,  d'après  un  nombre  de  plus  de  deux  mille  malades, 
au  tiers  environ. 

BILE.  —  Je  n'ai  pas  à  examiner  ici  le  rôle  que  joue  la  bile  dans  les  maladies» 
rôle  auquel  les  médecins  anciens  attachaient  une  importance  hypothétique  très- 
exagérée.  Il  est  évident  que  si  Ton  s'en  tient  aux  vérités  démontrées,  nous 
savons  très-peu  de  chose  sur  rhifluence  pathogcnique  de  la  bile  et  même  sur    : 
les  altérations  matérielles  qu'elle  peut  subir.  La  concrétion  de  la  bile  en  calculs,    ■ 
la  coloration  de  la  peau  par  la  bile  (ictêue),  et  la  présence  de  la  bile  dans  les   ^ 
matières  excrétées,  sont  les  points  que  j'aurais  à  examiner,  si  je  n'avais  déjà   \ 
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premiers  dans  des  articles  particuliers.  Il  ne  sera  donc  question 

Hllipré^nce  de  h  bile  ou  de  ses  éleiiieuls  daus  les  liquides  ou  dans 

ï  quj  sont  rejelées  hors  de  l'urj^anisme. 

^(kradèrei,  —  La  bile  contenue  dans  les  matières  des  voiiiissementâ  est 

im  lile  à  Vamertume  quV*!le  produit  au  nioïuerii  de  son  pas- 

Mi .  il  malade,  et  a  sa  coK!eui\  qui  varie  do  jaune  au  verl- 

9<niaii  aoir,  au  vert-pré,  au  vert-de-gris   Dans  les  déjections  alvines^ 

ikllflcolare  en  brun  dans  Téïat  normal,  les  lualiêres  bilieuses  liquides 

Ulfe  prédominantes  et  prendre  une  teinte  verte  ordinairemeut  Ibneée, 

i,  en  lijoindre  quantité,  donner  une  couleur  jaunâtre  aux  déjections* 

sdeliile  leur  laisse  la  couleur  du  masUc  de  vitrier.  Dans  les  crachats, 

I pfot  âltriker  à  tort  à  la  bile  une  coloration  jaune  due  à  une  irelile  quantité 

ï  aatifre  colorante  du  sang  (pneumonie).  Dans  le  doule,  il  faut  traiter  les 

'  ts,  (jféalahlement  délayés  dans  un  peu  d*eau,  par  Tacide  azotique,  comme 

ffai(|njur  l*urine  que  Ton  soupçonne  contenir  de  la  bile.  Cette  recherche 

liibilj»  «lans  Turine  est,  en  effet,  très-utile  au  diai^nostic,  dans  le  cas,  par 

»oùil  existe  une  coloration  ictérique  de  la  peau  tellement  douteuse  que 

liaurait  %e  prononcer. 

ifB  iliirLTentes  circonstances,  l'acide  azotique,  ajouté  goutte  à  goutte  au 
renfemiaut  de  la  bile,  fait  prendre  successivement,  aux  couches  infé- 
im  couleur  t'erfe,  bleue,  rouge,  jaunes  par  une  addition  de  plus  en 
tirxDite  d'acide.  On    peut  obtenir  successivement  la  superposition  ,  en 
1 46  ces  diverses  colorations,  la  zone  verte  gagnant  la  partie  supérieure,  où 
Ih»fouléc  par  les  autres.  Cela  s'explique  par  la  densité  de  l'acide  azotique, 
'  î*a  coDfèntralion  plus  grande  vers  le  fond  du  tube  qu'au-dessus.  Lors- 
)  liquide  contient  une  assesî  grande  quantité  de  bile,  il  suflii  d\y  tremper  un 
'  que  ce  linge  se  colore  en  jaune.  L'examen  microscopique  ne  saurait 
Mrnnde  utilité  pour  reconnaître  la  présence  de  la  bile  dans  les  liquides, 
itioo  de  la  cholestérine,  qui  pourrait  la  déceler,  se  rencontre,  en  elTel, 
^fûule  d'autres  liquides  non  bilieux  de  réconomie  ;  seulement  elle  est 
iti*  dans  la  bile,  considérée  par  le  docteur  Flini  comme  le  liquide 
itiel   '    1      '    ■     i'rine  (V\>r/.  CuoLESTKtiKMiK).  C*esl  un  corps  cristal- 
ion  émi  ^t  composé  de  lames  rhoiidioïdales  cnraetéristiques 
"m  BiirrDscope  v  V  07.  UriiNES). 

fAtmiitions  palïwlotjiques.  — Dans  le  cours  d'un  certain  nombre  de  niala- 

fa  bile  s'écuule  avec  excès  dans  l'intestin,  sans  que  cette  hypersécrétion 

^1  luer  dans  son  principe,  à  moins  que  ce  ne  soil  a  la  tui  d'une  coli- 

due  h  un  calcul  qui  a  passé  dans  Tinlestin,  et  qui  a  cessé  par  con- 

ï   les  voies  biliaires.  D'autres  fois^  au  conlraire,  au  lieu  de 

M»ies  naturelles,  la  bile  est  entraînée  en  totalité  ou  en  partie 

circulatoire,  soit  par  suite  d'obstacles  mécaniques  bien  déterminés 

'  -,  soil  par  des  causes  dont  l'action  nous  est  mal  connue.  C'est 

la  Inîc  dans  le  sang  que  les  anciens  ont  fait  jouer  à  tort  un  si 

lU&iâ»  les  maladies  dites  bilieuses;  et  Ton  a  décrit,  sous  le  nom  de 

wnr*  ntectiou  du  sang  (pii  résulterait  de  ce  mélange  insolite.  Mais  la 

i-  riiou  est  loin  d'être,  dans  tous  les  cas,  sutlisaurment  justiliée. 

MiM.^i  seulement  sa  matière  colorante,  ainsi  entraînée,  se  montre  sous 

et  ïîous  répiderme,en  leurilonnant  une  couleur  fcfêWi/Ke  plus  ou 

ncée;  d*un  autre  côté,  l'urine  charrie  alors  la  matière  cnbrante  de 

iAe  déviée^  qui  se  retrouve  aussi   dans  dilTérenles   excrétions,  l^nfm  on 

^1  adeu  qoe  pour  toute  autre  afTectiim  bilieuse,  les  pbénoiTténes  que  pro- 
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duisent  les  concrétions  ou  calculs  biliaires,  surtout  lorsqu'ils  émigrent  fen  ' 
l'intestin.  ^ 

3*"  La  signification  de  la  présence  de  la  bile  sous  Tépiderme  ou  dans  les  m-  ' 
tiëres  excrétées  est  donc  assez  obscure  dans  son  origine.  Néamnoins,  dans  im  ° 
bon  nombre  de  cas,  il  est  assez  facile  de  remonter  à  l'existence  de  rafiection  qa  ^ 
en  est  le  point  de  départ  (Voy.  Bilieuse  [Fièvre],  Ictère,  Urine).  Mélangéen  ^ 
pus  d'un  abcès  plus  ou  moins  rapproché  de  Thypochondre  droit,  la  bile  réfèlek  '^ 
siégo  de  la  lésion  existant  dans  l'appareil  biliaire.  ' 

BILIAIRES  (Voies).  —  Les  conduits  biliaires ,  hépatique,  cystique  etdio-  - 
lédoque,  et  le  réservoir  qui  leur  est  annexé  (vésicule),  sont  trop  profondémoi  ' 
situés,  à  la  partie  inférieure  du  foie,  pour  être  accessibles,  dans  l'état  sain,  i  '' 
l'exploration.  Mais  il  peut  arriver  que,  par  suite  de  lésions  particulières  d«  * 
voies  biliaires,  la  vésicule,  prenant  un  développement  plus  ou  moins  considé-  ^ 
rable  vers  l'abdomen  et  débordant  les  fausses  côtes,  vienne  en  quelque  sorte  '< 
s'offrir  à  l'exploration.  ^ 

i*  Les  maladies  des  voies  biliaires  sont  assez  nombreuses.  Les  calculs,  fi  *> 
sont  souvent  latents,  constituent  la  lésion  locale  la  plus  fréquente  des  jom"^ 
biliaires;  ils  donnent  lieu  à  la  colique  hépatique,  dans  presque  tous  les  cas  il"' 
celle-ci  se  manifeste.  Les  autres  affections  biliaires  sont  :  la  colique  hépati^  ^ 
due  à  la  pénétration  de  lombrics  dans  les  conduits  biliaires,  rinflammation  à  i 
ces  conduits,  celle  de  la  vésicule  (cholégystite),  la  rétention  de  la  bile  pr  i 
suite  d'obstacle  dans  le  canal  hépatique,  cholédoque  ou  cystique,  et  d'où  résulte^  "- 
dans  les  deux  derniers  cas,  et  surtout  dans  le  cas  d'oblitération  du  canal  cji-  ^. 
tique,  I'hydropisie  de  la  vésicule. 

2<»  Parmi  les  symptômes  ou  sigties  des  affections  des  voies  biliaires,  il  en  tÉ^M 
tels  que  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  vers  l'hypochondre  droit,  l'tctèrc,  If-^- 
vomissements^  qui  ne  sont  nullement  pathognomoniques,  pris  isolément.  OÉ  u 
symptômes  acquièrent  de  Timporlance  par  leur  ensemble,  leur  succession  é  "v 
leur  marche,  mais  surtout  par  leur  coïncidence  avec  d'autres  signes  particulier  > 
d'une  plus  grande  valeur,  qui  rendent  très-probable,  ou  mettent  hors  de  donli,^'i 
l'existence  des  lésions  des  voies  biliaires.  Ces  derniers  signes  sont  :  la  décok'  •; 
ration  des  matières  fécales ^  résultant  de  l'obstruction  des  voies  biliaires  qé  ;;i 
ne  donnent  plus  momentanément  passage  à  la  bile;  la  présence,  dans  les  excri-  u 
tions  intestinales,  de  calcids  biliaires;  et,  par-dessus  tout,  le  développemai  ; 
de  la  vésicule  vers  l'abdomen.  i, 

3^  A  la  vésicule  ainsi  développée  peuvent  seulement  s'appliquer  les  moyeiii  i 
d'exploration  physique.  Ce  développement  de  la  vésicule  peut  constituer,  ai  «; 
effet,  une  rénitence  plus  ou  moins  étendue  au-dessous  du  rebord  des  fausscf  % 
côtes,  sur  le  trajet  d'une  verticale  abaissée  du  mamelon,  et  ainsi  devenir  seo*  ' 
sible  à  la  palpation  et  à  d'autres  moyens  explorateurs.  —  La  palpation  est  qud-  ^ 
quefois  plus  ou  moins  douloureuse;  elle  fait  percevoir,  dans  des  cas  exception-  < 
nels,  la  sensation  de  collision  de  corps  durs  frottant  les  uns  contre  les  autres,  . 
collision  qui  peut  être  entendue  à  l'aide  du  stéthoscope.  Martin  Selon  a  constaté  ; 
le  bruit  de  collision  en  saisissant  la  vésicule  distendue,  et  en  faisant  faire  an  > 
malade  trois  ou  quatre  efforts  expulsifs  en  contractant  le  diaphragme  {Bulletin 
de  thérap.j  avril  1849).  —  Ldi  percussion  permet  ordinairement  de  limiter  h 
tumeur  formée  par  la  vésicule  à  l'aide  de  la  matité  qu'elle  fournit,  et  à  laqudle  , 
se  joint  une  sensation  de  résistance.  Cette  matité  se  confond  supérieuremenl  . 
avec  celle  du  foie,  et  sa  limite  inférieure,  arrondie,  forme  une  convexité  infé- 
rieure qui  peut,  avec  le  temps,  descendre  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Dans  les 
cas  de  grand  développement  de  la  poche  biliaire,  on  peut  y  percevoir  une  fluC' 
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Êtiûn  tnanifesie  par  la  patpaliati  el  la  percussion,  et  lorsque  ralît^cUoit  est 
i§-ftncieune,  il  est  quelquefois  possible,  par  une  large  pression,  de  faire  refluer 
iquitle  dans  rintestin,  lorsque  les  cuutluils  biliaires  sont  redevenus  libres. 
Biertion  de  la  tumeur  sous  les  fausses  côles  droites,  et  se^  limites  inférieures 
vndies,  soui  de  très  bons  caractères  dîstiuclifs. 

iPiTRUSE  (Fièvre).  —  Il  est  peu  de  questions  aussi  obscures  que  la  dis- 
wm  d**5  maladies  fébriles  des  pays  inlerlropicaux,  La  jinissaneede  la  chaleur 
I  rbuniidite  sur  les  produits  d'une  végétation  luxuriante  engendre  à  profu- 
dans  ces  contrées  des  miasmes  végétaux  ou  palustres  qui  ont  été  considérés 
ne  la  cause  de  t^^ules  les  fièvres  qui  y  régnent,  Fiè\Tes  intenniUenteiy  sim- 
$9  OU  per^tiicieuseSy  à  physionomies  très-complexes,  (îè\Tes  remit  tentes,  con- 
ou  ^tth'Continues^  fièvre  dite  rêmitteide  bilieuse^  fièvre  iclêrique,  fièvre 
luiites  ont  èlé  envisagées  comme  des  maladies  de  nature  minsmalique. 
|La  fièvre  dite  bilieuse  des  pays  interlrQ[)icaux,  qui  est  une  maladie  peu  fré- 
ieme,  se  dégage-l-elle  de  cet  ensemble  de  pyrexies  par  des  caraclères  suOlsam- 
âit  |irècis«  pour  qu'on  ne  la  considère  pas  comme  une  simple  variété  de  (iè^Te 
■Mienne  avec  symptômes  bilieux?  Les  avis  des  médecins  qui  otit  observé  dans 
Biiitiats  sont  partagés.  On  peut  dire,  avec  Duiroulau,  auteur  dlidéressauts 
^kirc^  sur  celte  alTection  {Arch.  de  méd. ,  1858,  t.  XH;  Annales  d'hygiène, 
IK  U  X,  I*.  ^,  211.  el  Traité  dea  maladies  des  Européens  dans  les  pays 
iiiuiia)^  qu'il  n'est  pas  une  question  qui  concerne  celle  maladie  qui  ne  soil 
ifcrséc.  Cependant  elle  esl  généralement  admise  comme  espèce  parlicu- 
de  fiè^Te- 

tii^nl'"*  du  diatjnostic.  —  Pour  bien  comprendre  la  symptomalologie  de 
bidicuse,  appelée  aussi  fièvre  bilieuse  héniadirique^  qcccs  pernicieux 
♦  accèn  jaune^  fièvre  jaune  des  acclimatés  et  des  créoles^  etc.»  et  dont 
El  a  donné  une  bonne  description,  it  faut,  avant  tout,  tenir  cmiqde  de 
rôTines  principales  :  la  lièvre  bilieuse  intermittente  ou  rémittente,  et  la 
se  continue. 

iiUermitiente  ou  rêmittentej  qui  s'observe  plus  souvent  i^  Blada- 
quo  dans  les  autres  climats,  est  quelquefois  précédée  de  prodromes  ou 
simples  de  lièvre  paludéenne  (tiélineau).  Elle  délmte  par  le  stade  de 
,  petidant  lequel  se  montrent  les  symplômes  bilieux  :  Victvre  souvent  Irès- 
c,  les  vomissements  y  puis  les  selles  bilieuses,  coiuposées  d'un  liquide 
1  d*uu  vert  d'arséniale  de  cuivre;  les  urines  ayant  la  couleur  caractéris- 
du  vin  de  Malaxa,  ou  même  celle  de  rencre,  ce  (|ui  est  dû  à  des  quantités 
lies  de  sang,  qu'on  isole  par  le  repos  et  la  décantation,  ou  bien  à  de 
liil^  ««aie  (DauUé).  Pendant  ce  stade  de  frisson,  le  malade  est  inquiet,  agité, 
efti  presque  cadavéreuse,  et  sa  respiration  saccadée  et  suspirieuse,  — 
slade  de  chaleur,  Tanxiélé  augmente,  la  respiralion  fébrile  esl  considé- 
les  excrétions  deviennent  plus  douloureuses  et  plus  colorées.  —  Enliri 
de  sueur  ap|iaraît;  la  transpiration  est  abondante  el  colore  les  ilra|is 
5,  d'après  quelques  obsenateurs;  tous  les  symptônn^s  de  la  fièvre,  les 
iinenis  el  les  selles  cessent,  les  urines  deviennent  limpides,  riclère  seul 

V»  une  courte  apyrexie  complète  ou  seulement  une  rénuttence,  il  sur- 
an  <4't  iiiid  accès  et  rarement  un  troisième,  qui  sont  très-fréquennnent  sni- 
.  Mais  il  y  a  des  cas  plus  gi'aves,  dans  lesquels  les  pbéi«omènes 
wc  j'i  uiongenl,  s'accompagnent  de  délire^  de  vomissements  incessantii, 
chics  et  de  sudamifiu  confluents,  d'anxiété,  de  hofptet,  de  coma,  de 
ici  de  petitesse  du  pouls,  suivis  de  mort  du  cinquième  au  septième  jour. 
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Dans  la  forme  continue  de  la  fièvre  bilieuse,  plus  particulière  aux  Antilk 
et  qui  a  reçu  à  la  Pointe-à-Pître  le  nom  de  hilieuse  hémattbriquej  c'est  par  v 
période  de  fièvre  inflammatoire,  s'accompagnant  d'ictère,  que  débute  la  maladi 
puis  surviennent  les  phénomènes  de  Vétat  hilieux,  complets,  mais  moins  i 
centués.  La  bile  semble  concentrer  son  action  sur  le  sang,  et  déterminer  i 
accidents  plus  graves  A^hémorrhagie  et  d'oiaxo-odynamie;  on  dirait  d'une 
poisonnement  (Dutroulau). 

2*  Inductions  diagnostiques.  —  Les  caractères  qui  peuvent  établir  l'indr 
dualité  pathologique  de  cette  fièvre  ne  sont  pas  tellement  précis  qu'il  soit  to 
jours  facile  de  distinguer  cette  maladie  des  autres  affections  bilieuses,  à  moi 
qu'elle  ne  se  présente  avec  l'ensemble  de  ses  signes  fondamentaux  tels  que  je  1 
ai  exposés  :  fièvre  à  type  ûitermittent,  rémittent  ou  continu,  avec  abondance 
couleur  verte  des  vomissements  et  des  selles,  altération  des  urines,  surti 
lorsqu'elles  sont  sanglantes,  ictère  intense,  troubles  de  la  respiration,  et  gra? 
croissante  pendant  l'accès,  s'il  y  a  intermittence. 

Malgré  le  soin  avec  lequel  Dutroulau  cherche  à  élucider  la  question,  on  < 
forcé  de  reconnaître  tout  ce  qu'il  y  a  encore  d'indéterminé  dans  le  diagnos 
différentiel  qu'il  s'efforce  d'établir  entre  la  fièvre  bilieuse  grave  et  les  maladi 
bilieiLses  autres  que  les  fièvres,  les  fièvres  à  symptômes  bilieux,  la  fièt 
jaunCy  la  fièvre  rémittente  ou  grande  endémique  des  pays  chauds  des  méded 
anglais  ou  américains. 

D'abord,  parmi  les  affections  bilieuses  autres  que  les  fièvres,  on  peut  i 
mettre  que  les  maladies  locales  ou  localisées,  et  compliquées  d'un  état  bilio 
simple  ou  grave,  comme  la  pneumonie,  l'érysipèle,  etc.,  se  distingueront  facil 
ment  de  la  fièvre  bilieuse  endémique  des  contrées  torrides.  Mais  en  sera-t-il  ( 
même  de  Yhépatite  fébrile  et  de  V abcès  du  foie  de  ces  mêmes  contrées,  ( 
Yictère  grave,  de  la  dyssenterie  fébrile  à  forme  bilieuse?  C'est  ce  que  l'on  i 
saurait  dire  encore,  faute  de  documents  suffisants,  les  données  connues  n'éU 
nullement  concluantes. 

Dutroulau  insiste  sur  la  bénignité  des  fièvres  simples,  paludéennes  ou  n 
paludéennes,  avec  symptômes  bilieux,  et  propres  à  tous  les  climats,  pour  1 
distinguer  de  la  fièvre  bilieuse,  dont  le  degré  le  plus  simple  est  toujours  pi 
grave.  Mais  est-ce  bien  là  une  distinction  suffisante?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  b 
semble  même  que  l'on  doit,  d'après  la  manière  de  voir  de  notre  savant  confrèr 
considérer  l'ensemble  de  ces  maladies,  dans  tous  les  pays,  comme  une  sen 
espèce  nosologique,  avec  des  degrés  variables  d'intensité.  De  part  et  d'autre,  < 
effet,  on  peut  rencontrer  les  mêmes  conditions  essentielles  de  la  fièvre  bilieus 
suivant  Dutroulau  :  les  influences  paludiques  et  météoriques  réunies. 

L'incertitude  est  plus  grande  encore  lorsque  l'on  compare  à  la  fièvre  jaui 
la  fièvre  bilieuse,  et  principalement  sa  forme  continue,  avec  hémorrhagies 
troubles  cérébraux.  Ce  qui  démontre  cette  incertitude,  c'est  que,  pour  exprim 
le  rapport  qui  existe  entre  les  deux  fièvres,  on  a  considéré  la  fièvre  bilieu 
comme  l'exagération  de  la  fièvre  jaune.  Chacune,  dit-on,  a  sa  géographie  et 
topographie  propres;  cela  est  vrai  si  Ton  considère  les  cas  nettement  caract 
risés  de  part  et  d'autre;  mais  les  faits  intermédiaires  échappent  nécessaireme 
à  la  distinction  classique  des  deux  maladies,  et  ce  sont  ces  faits  nombre 
qui  font  douter  le  praticien  et  que  les  travaux  connus  n'élucident  pas.  Qu€ 
ques  obser\ateurs  disent  avoir  constaté  dans  la  fièvre  bilieuse  le  véritable  v 
missement  noir  de  la  fièvre  jaune.  Mais  je  dois  rappeler  que  la  couleur  de 
bile  pure  peut  prendre  cette  teinte  trompeuse;  on  doit  donc  imiter  Dutroula 
qui  dit  avoir  toujours  eu  le  soin  d'examiner  la  couleur  que  le  liquide  conuni 
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Il  liitgp.  Jamais  il  n*a  ainsi  consisté  la  présence  du  saii|;  dans  It^s  maliiTrs 
itssement*  On  a  encore  sign.il(\  c^jmnie  oaraclere  ciisiinclil'  do  la  (ièvre 
s  H  de  la  lièvre  jaune,  que  la  preiuiere  alleiiit  les  m'olos,  ce  qui  lui 
lomier  le  nom  de  fwr^**'  jaune  des  aediittitii*s  et  iJen  ct'ùoha^j  landis  que 
nde,  la  véritable  tièvre  jaune,  u'atlatiue  que   les  européens  (Voy,  Jaune 

Iniâ  la  fièfyre  rémittente  ou  grande  endvmique  des  pays  cliauds  des 
anglais  ou  américains,  elle  est,  eonnne  la  rémiltenie  de  nos  niédetins 
.  une  fièvre  paludéenne  complexe,  parmi  les  variétés  de  laquelle  se 
b  fièvre  bilieuse,  mais  qui  ne  seniil  [kis  iunjonrs  la  lièvre  dite  bilieuse. 

len  foyers  de  lièvres  endênitfpies,  il  sera  cependanl  facile  de  recnu' 
les  fièvres  bilieuses  à  type  inlenniltent,  rémilleut  ou  continu,  à  rabojï- 
el  il  la  couleur  verfe  des  vomisse menl s  el  des  selles,  à  Tallr ration  des 
I»  surtout  lorsqu'elles  sont  sau|rlantes.  à  rinleusilé  dericlère,  aux  Iroiildes 
ÏWpirali^m  et  â  la  gravité  croissante  [K'odant  farces,  s'il  y  a  inlernnllejice. 
t,  tandis  qu*il  sera  ordinairement  tacile  de  reconn;nlre  la  tii'vre  bilieuse 
foyei*s  de  fièvres  endémiques  des  climals  chauds,  lorstpi'elle  présentera 
noble  de  ces  earaclères,  on  rencontrera,  dans  le  cas  ctmlraire,  de  sérieuses 
lllé&  jwmr  dé^ajier  la  lièwe  bilieuse  des  maladies  variées  ([ni  ont  des  rap- 
elle  :  grande  lacune  à  coridîter  par  des  observalioiis  rijîonrenses,  qui, 
nt  ,   sont  trop  peu  nombreuses  pour  la  solution  de  ce  difticile 

lifpilt  en  5uU,  lorsque  IVxislence  de  la  lièvre  bilieuse  peut  mîttement  ètn* 
re,  d'autres  questions  de  diaj;noslic  surfisse  ni  et  restent  a  résoudre, 
kement  à  la  forme,  au  degré  dlntensilé,  aux  lésions  el  aux  coniplicaiions 
maladie* 

IffH*  inlennitleiit,  rémittent  ou  continu  est  d'autant  plus  essentiel  à  consta- 
\i\  forme  intermittente  oflre  ordimdreinenl  nnr  béuij^nité  qui  contraste 
b  pikvilé  de  la  forme  continue,  dans  laquelle  ont  été  seulement  rencontrés 
!f*i  ataxo-adynamiqnes.  Cependant  il  fanl  tenir  compte  (fune 
avanie   qni  peid  se  présenter,  uu*me  dans  la  forme  iutermit* 
ce  9oni  tes  ri*vid\v€s  iu'dinair(*metit{le  ]dus  en  [dus^Taves  qui  snrviejiin*nt 
d'une  résidence  prolongée  dans  le  pays  où  la  maladie  a  été  couLractée, 
*e  munirent  même  après  qu'on  Ta  abandonné,         Quant  aux  Usions  ^ 
I  âdniedant  que   Thépatitr  est  Ibrt  distincte  dr  la  tièvre  bilieuse,  il  n'en 
la  moins  rt?cbcTcber,  aulanl  cpn*  le  p(*rrueitenl  nos  moyens  d  investij^ation, 
org»nee<^t  lésé.  Si  Ton  admet,  avec  Lebi-au,  (|uc  la  vésicule  et  les  conduits 
miX  leur  muqueuse  enllannnée,  cet  état  local  ne  [*Murra^l-il  i»as  donner 
même»  signes  que  certaines  bépatites'?  C'est  ce  qui  parait  probable, 
Hion  |duH  farile  â  dérider  an  lit  rtn  malade  est  celle  de  rauLfinenlalioïi 
H»  d*»  Ifi  rate,  qui  serait  notée,  snivani  iKitronlan,  dans  tontes  les  des- 
K  ^  les  faits  particuliers  rcinnns,  et  qni  déniiHilriN  la  nature  palu- 

Wk*'  :  -lit*.  —  Les  co/ophc/rt*o».s  sont  Irès-peu  nondn^euses.  Ilutron- 

rtfîjicoatré  dans  un  cas  la  suppuration  des  reinn^  et  plusieurs  fois  une 
\Àt  cnrheTie  bilieum  cbez  îles  sujets  soumis  depuis  lnnî*tenips  à  des 
llta  i\p  fièvre  bilieuse.  Ils  conservaieid  ^  dans  rirdiuvalle  des  attaques, 
■d'  'menls  lëbriles  im-gidiers  ,  nue  douleur  sourde  dans  rbypo- 

Bci  'i    augmentation   de  vtdunn' du  foie,  accumulation  de  sérosité 

tf  iiénliiine,  et  chluro-anèmie  caractéristique  de  la  cachexie  paludéenne. 
M,  ao  le  voit,  les  sijçnes  de  celte  dernière  cacbexie  liée  à  des  signes  qui 
nkWul  bien  a  ceux  d'une  hépatite  cbronique* 
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3«  Pronoiiic,  —  Pour  fcirmuler  le  prou  a  s  lie  de  la  fièvre  bilieuse  dêtpq»^ 
lorrides»  il  ne  foui  pas  avoir  t»prd  h  VèpithèiG  grave  qui  lui  a  élé  donnée,  car  b 
plus  sMiiveid  la  lorme  inlenuittefile,  ainsi  que  nous  Tavons  rapp^^lé,  pit^ril  Jnfiki 
quelques  acc(*^s.  Le  dau^rer,  ilaiis  relie  vnriélé,  ne  peut  éïre  que  dans  la  répéé-' 
tion  des  n^cidives  des  atlaquos,  qui  soûl  eoiuposees  de  plusieurs  accès;  nir  c«r- 
lidus  observateurs  n'uut  vu  la  niorl  survenir  qu*à  la  suite  de  ces  récidives.  U 
furme  rcudlleule,  el  surtout  la  forme  coutiuue,  menacent  plus  souvenl  la  vie  qie  ] 
la  forme  iulerndllente.  Lu  mort  est  alors  ju'écédée  ordinairement  de  romani 
sidéré  comme  uu  phénomène  toujours  funeste,  ou  d'accidents  atavo-adynami 
(prnstralion,  délire,  convulsions).  Plus  Ticlére  serait  franc  et  pruiioiicé, 
le  proimslic  serait  favt*rablt%  suivant  Lebeau. 

BILIEUX  (lùat)*  —  On  a  ainsi  désii^né  un  ensemble  de  phénomènes  attti^l 
Imés  à  la  surabimdance  de  la  bile  dans  l'économie,  et  donl  la  fièvre  bilifiimJ 
gnivQ  des  pays  chauds  est  lexpressian  la  plus  acceuluée  (For/,  le  précédai] 
article),  laudis  que  rEMBAïuus  oxstbuji'k:  dii  bilieux  en  otTre  le  degré  le  moÉ 
prononcé.  La  teinte  jaunAtre  de  la  peau  au  pourtour  des  lèvres,  vers  lesaifo»^ 
nez,  au  niveau  des  sclérotiques,  ou  Tictère  plus  ou  moins  accusé,  Fenduil  bilii 
ile  la  lanj^^ue,  des  nausées  ou  des  vomissements  de  malières  bilieuses,  et  d 
déjerlions  liquides  de  nature  semblable  :  lels  sonl  les  signes  les  plus  tuiiuifeit 
de  rétat  si  va{;nemeiU  dénommé  bilieux  eu  pathologie.  L'étal  bilieux  du  s^i[ 
été  appelé  choléniie. 

BLENNORRHAGIE.  —  Cette  alTeclion  est  aijiuë  ou  chrrmique-  Il  vatt^lg 
question  en  premier  lieu  de  la  hlennorrhai^ie  aiguë,  d'abord  chez,  riionaine,  |i«ii  " 
chess  la  femme. 

L  Blènnorrhagîe  aiguë. 

A*  CuEz  LWnmn:.  —  De  l'aveu  des  auteurs  les  plus  autorisés,  il  n'eslj 
possible  de  distinguer,  an  lit  du  malade,  la  bleimorrhas^^ie  vénérienne  de  i 
qui  ne  Test  pas.  Je  n'ai  donc  pas  à  établir  de  division  pour  les  exajtnner  si\ 
renient. 

i*  Éléments  du  diatpioiitic.  — Le  plus  souvent  les  symptômes 
sivement  locaux;  car  ce  n*est  que  |»ar  exception  qu'il  existe  du  /^^  ^^ 

frisêons  au  début,  el,  pins  tard,  de  véritables  sifiuptômi*»  fèbriies,  LV'vmI^* 
mMt  6b1  le  premier  indice  de  la  maladie,  qui  se  caraclérise  en  oulre  j>ar  n  •  ^^^^ 
prurit  au  niveau  du  méat  uriuaire,  puis  par  une  véritable  doukur.  L'i 
de  cette  douleur  est  proportionnée  a  celle  de  la  maladie,  douleur  fn    . 
exaspérée  toujours  par  la  miction^  les  ih'ectwHs^  Vi-jaculatiatt^  el  , 
excessive,  insup[»orlalde,  le  plus  souvent  bornée  a  rextrémité  de  l.i 
navicutaire^,  et  paribis  s'éteiulanl  plus  profondément,  gagnant  le  /»* 
pression  l'exaspère,  les  testicules^  les  parois  abduminaUs  el  les  cmj>  ^«"'* 
matière  derécotdement^  qui  ne  constitue  quelquefois  qu'un  simple  suiiii^^^ 
est  ordinairement  plus  ou  nmins  ahomlaiiln  ;  d  abord  transpuirente  et   ^"^^îl 
(mucus),  elle  devient  snccessivemenl  loudie,  blanchâtre,  opaque  (nnt 
et,  après  le  bnitième  jour,  Jaune,  puis  verdàtre,  quehiuefuis  sauteuse  elco 
un  peu  de  sang;  elle  a  une  odenrfade,  parfois  fétide,  el  produit  sur  leliPf** 
taches  d'tni  aspect  vn  rapport  avec  ses  difléreutc^s  colorations. 

L'exploration  des  parlies  fournil,  mitre  la  matière  de  l'écoulement»  d** 
données  utiles  au  diagnostic  :  rout:eurs  des  bords  du  méat,  que! 
excorialion  (Hunier),  infiammation  du  gland,  et  même  abcès  su* 
frein;  dans  les  cas  intenses,  l'urètre  est  dur,  résistajit,  très-(ioult>urf"* 
toucher^'lonnant  passîige  à  un  jet  d'urine  mince,  parfois  brisé  par  suite  diti 
fleinvut  de  la  louqueuse  urc traie* 
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i 

T  ^  ^-'-*- ns  diagnositiques,  —  La  douleur  el  lYîCoulerïietU  soiil  les  deux 

fi'  l'îlles  dtJ  diagnostic;  et  el!t>s  suffiraient  à  la  rigueur,  s'il  ne  s'agis- 

"«ittiiii  établir  rexisience  de  la  bleuntirrhagie.  Mais  le  prablème  à  résoudre 

'  i«  complexe. 

irfitiju'il  n'eiistsut  aucun  moyen  de  remnririîlre  si  la  bleiinurrliagie  est  ou 

irrali^nl^.  M^  «loit  n'entendre  des  ranirteresî  locaux  et  actuels  de  rafleclion; 

r<m  nvh»*rcbii  1^8  r oinrTu'' m onU ifs  avec  soin,  on  petit  arriver  quelquefois  à 

il  maladie  à  une  catrse  aulre  qu'un  coït  infectant.  Je  me  liàle  d'ajouter 

i  tps  cas  les  plus  rares;  ils  «ont  exceptionnels  même,  en  sorte  que  ta 

lié  Ifteontamination  doit  toujours  faire  soupçonner  une  origine  virulenle 

ijigie,  et  n'admettre  qu*îLvec  la  plus  j^Tande  n'^serve  la  Itlennoniia- 

lenle,  lorsque  l'existence  d'un  coïl  suspect  est  niée  par  le  malade. 

h,  coninie  cause  de  la  blennorrlia^ne  tmjii  virulente  :  Texistence  des 

m  moment  du  rnïl  (Biday),  comme  on  le  verra  plus  Itiin;  le  séjour  d'une 

\m  dt»  loiil  autre  cov[m  ètmnger  dans  Turctre;  des  viok)iceH  exièrimires, 

ï  f humât ismal  on  arthritique,  une  inllnence  cntitrrîtakt  épidémiijue,  le 

i,  une  alTeelion  herpétique  des  parties  gfénitales  (Lallemand),  une  êxci- 

'7tte  de  ces  organes;  Tusage  de  lifftteHrii  eyt  fennentatiou^ 

*j  i  e^  le  vin  nouveau,  la  bière  surtout.  On  a  été  enfui  jusqu'à  accuser 

Ims  gastrique,  la  conslipalion,  la  continence,  la  dentition  des  enfants,  et 

telle  des  dents  de  sagesse  chez  les  jeunes  gens,intluenccs  qui  sont  toutes 

toblématiques*  M  est  clair  que  les  causes  externes  seules  sont  assez  posi- 

■KétTf^  d'une  franche  ulilii*^.  an  diagnostic. 

|r fourrait  confondre  l'écoulement  de  rurélrilo  ou  de  la  blennon'hagîe 

lia  ^/tiantïe,  dans  laquelle  la  matière  provient,  non  du  canal  de  Turètre, 

li  li  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce,  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer. 

Kit  pns  oublier  toutefois  que  la  baïanite  peut  compliquer  les  blennorrliagies 

■ptline  intensité;  mais  alors  le  doute  de  Texislence  de  la  blennorrbagie 

HM'tiistef^  et  il  j^ufllra  de  presser  le  canal  de  Turèlre,  en  poussant  vers 

E^piiur  en  faire  sourdre  la  matière  blennorrbngii|ne. 

m  ifoir  déterminé  Texistence  de  la  blennorrbagie  d'après  les  données 

PKBioenl  mppelées,  il  faut  en  établir  en  môme  temps  :  son  degré  d'inten- 

huége  au  niveau  de  la  fosse  navîculaire  (cas  le  plus  fréquent),  ou  dans 

B^paoïde  éiendue  de  Turètre;  sa  forme;  ses  lésions,  et  enfin  ses  cotiqdi- 

lik^  dlntensité  de  la  blennorrbagie  dépend  de  Tacuilé  et  de  Textension 
p  motM  grande  de  la  douleur  et  de  rinflamniation,  qui  s'observenl  à  la 
Ibftiifnient  de  la  maladie,  c'est-â-dlre  pendant  les  six  ^  boit  premiers 
lLrrii{n*U  eiiste  une  incurvation  de  la  verge  en  arrière  pendant  les  érec- 
■■5  ïnulourenses(e/mifde/*is.se  carrfée),  c'est  que  fi ntlammalion 

^Bd  1'  répaisseur  de  la  verge. 

PW  àtix  fomwë  de  IWection,  il  en  a  été  admis  uti  grand  nombre.  Les 
Ibsérssiirrinteusité  ou  la  prédominance  de  certains  pbénomènes  symplo- 
P|iitt.  »  révèlent  d'elles-mêmes.  11  en  est  d*autres,  fondées  sur  les  causes 
S  '        lorrbagie,  causes  dont  rinfinence  douteuse  n'a  pu  être 

^  '  ,     '    que  Ton    a   voulu   établir  des  formes  Witfwrfff^mrf/*?, 

pvpif,  itcoi*tn4tique.  Certains  auteurs  ont  aussi  admis,  avec  Swédiaur,  une 
kg^..;.. .  .  .^  ,  .  jjj^j^  ^.^11^  distinction  n'a  pas  été  génécalenn^nt  acceplée. 
^K  \ê  nom  d'»ffétforr^»'fi  un  écoylement  bénin  et  cependant 

^■■^1  ait  de  la  Idermorrbagie  viruletite  par  Tabsence 

^^^Km^  ;  tion,  par  le  peu  d'aboiidaiice  de  TécouleiueBli 
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par  suri  as[Hal  upjiltii,  siins  glubules  puruleiils  ,  écouleiueiil  (\m  serait  dû  à  la 
rupulalion  avec  tine  femme  ayatilscs  nieiislrues  (Arch.  de  mêd.^  1801,1.  XVIU)»  , 

Il  sérail  Ln's-iinp<irla[il  pour  le  diajîiiuslic  de  pouvoir  elablîr  reviâtenceoi 
Taljsenfe  dans  W  e;nial  tle  rwivlre  d'une  lêsioïi  à  laipielle  on  a  fait  jouer  i 
l'ole  rapilal  :  je  veux  parler  du  chancre.  Le  plus  i^oiiveiit,  lursqiril  existe,  le  ^ 
chancre  est  latent  ;  el  Ton  ne  sayrait  alors  être  plus  autorisé  à  Tadmetlre  cainme  j^ 
larvé,  qu*à  le  rejeter  comme  Ji'existant  pas.  Ce  ii*esl  (lue  dans  des  cas  excep-J 
tionnels  que  l'on  peut  conclure  à  rexisteru^e  d*un  chanrre,  lorsque,  fm\ 
exemple,  on  constate  les  signes  snivanls  indiqués  par  kii:;neau  :  un  fwfml 
d'eufforgetneni  senti  an  dehors  par  le  drugt  an'  niveau  du  canal,  un  écoule 
de  ptiii  strié  de  sitntj  et  une  dmdem*  qui  est  phis  furte,  au  niveau  de  la  lé 
an  moment  de  TiViiiissiou  de  Turine  ou  de  Finlroduclion  d'une  bougie 
l'urètre. 

Les  compUatthns  <ie  la  blennorrhai^ie  chez  rhamme  sont  variées  el 
breuses;  aussi  ne  doivent-elles  pas  être  perdues  de  vue.  Il  eu  est  qui  résuUfliil 
de  la  propajcation  d^*  rintlainrnaticju  dans  les  voies  urinaires  prufond«^s  vrrs  h 
vessie,  les  uriîléres»  les  reins,  ou  vers  les  testicules  (par  les  canaux  d* 
ce  sorti  \iicijsiih\  h  pifêlUe,  la  nrphriie,  el  enlin   Vorchiie  t|ui.  en  éi.uuib»  < 
répididynie,  peut  occasionner  la  stkriutk.  D'autres  compliiations,  épie 
iutlammaloires,  sont  les  hubmis,   ati    mmibre   d'un   ou   de   den^,   el  »jiiî  « 
termiueHl  quelquefois  par  une  snp}un'atiûndifrn:ile  à  tarir,  WiHhritc,  Voyhtluà^ 
ittie,  et,  suivant  Lagneau,  rinllamination  des  muqueuses  du  cintduit  ttiàdfÊÊf 
exterue,   des  fosHes  nasales,  du  Iftyffnx  et  ïnème  des  hronvkes.  Toutes*  m^ 
afTeclions  prejineul  alors  la  dénomiîialion  de  bU'jiHorrhagifjues  de  la  cajjseiji^ 
les  produit.  Cependant  on  a  dénié  celle  qnalilication  à  certaines  complualion^ 
Le  docteur  fîrander,  de  Cftpenhaiîue,  par  exemple,  considère  rartlihlc  a*i 
reflet  d*un  rhumatisme  simjilemeut  concomilanl,  et  ne  se  développant  que  chril 
sujets  qui  ont  été  déjà  allectés  de  cette  maladie.  Des  couqdications  plus 
sont  :  des  accès  féhnles  iniermUieiitf^j  assez  souvent  pernicieux  dans  il  aul 
affections  urinaires;  la  (jantfrcHe  dr  la  œrge,  Ldjservée  dans  le  cours d'uiiêr 
typhuûle  chez  un  sujet  allVcté  aussi  de  Idenuorrha^ne  ;  des  idws  tin  pfrm 
el  enfin  hi  pidiidte  de  la  veine  dorside  de  la  venje.  Dans  ce  dernier  caiS,  I 
de  la  ver^e,  à  la  lin  de  la  première  périotle  de  la  blennoniiagie,  présente,' 
pubis,  une  tuméliiclion  iullamujatoire  considérable,  dure  el  avoisinée  n^r  * 
vaisseaux  veineux,  sinueux  et  résistants,  (pii  s'élendcul  jusque  vers  le  [ 
en  même  tenqts,  rérection  porte  la  verf,^e  redressée  fortentenl  en  arrii  i 
complicalion  singulière  n  est  pas  ^rave,  et,  suivant  .XéliOou  et  Valleiv,  *2H 
lenuine  asscît  rapidemenl  par  résolution,  en  rernhmt  toutefois  l  érection  ; 
pendant  un  leuqis  assez  long.    Mais  la  tenuiuaisou  par  résolution  n'« 
constante;  car  j*ai  observé  un  fait  de  cette  espèce,  dans  lequel  I  inflamui^t^ 
la  veine  dorsale,  qui  l'urmait  un  cylindre  volumineux  et  dur,  se  compUqi*^  ^ 
abcès  vers  la  racine  de  la  verge,  et  |;uéril  d  ailleurs  assez  rapidement  ap^**' 
punctiiin  de  la  collection  purulente. 

Kntin  je  dois  rappeler  comme  phénomènes  eonséadifs  de  la  blennor 
d'ahiird  des  douleurs  très-vives  ijui  peuvent  survenir  au  niveau  du  c^ 
rurèlre,  et  4|ui  ont  été  particnlièrenient  sipialées  par  Vidal  (de  Cassis), 
ont  été  désiiîuées,  par  quelques  auteurs,  sous  les  m>ms  i\e  nevruUfie  del'*^* 
ou  uriHralgii%  et  sont  parfois  assez  rebelles.  Les  jtertes  iféininaltë  mw 
taires  et  surUiul  les  rêti'êeissemetds  du  canal  de  rurètrc,  sont  nremeô*' 
conséquences  de  la  Ideunorrhaicie. 

L'JuTecfion  s}pbililique  pent-elie  être  une  cousêipN'Uce^  une  coinplicâlit^ 
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&»  indépendaiiimeiit  *\e  Umie  autre  lésion  vt-nérieniie?  On  sait 

wtt^  question  divise  en  deux  camps  les  syphilio|,TapheSj  et  que,  pour 

el  les  partisans  de  ses  doctrines,  les  blennorrhagîes  avec  chancre  mani- 

1.011  luré  sont  les  seules  susceptibles  d*ètre  suivies  d'infection  générale. 

de  voir  a  des  adversaires  nombreux. 
\Pr9noMii%  —  La  bb*unorrhfi)îie  de  t'huninie  est  loin  d'être  frrave,  dans 
iiiajoritt''  des  ras;  elle  ne  saurait  le  devenir  rpjè  par  les  cuniplications 
Dl  survenir.  Mais  ce  qu'il  faut  prévoir,  puur  en  pnHeuir  les  rualades, 
ilioûtles  recrttdescenves  ou  les  réridives  qui  se  montrent  à  la  suile  d'iirquu- 
s,  el  notamment  d'écarts  de  ré^'ime  ou  d'abus  prématuré  du  coït. 
.  Bixx^oAfiHAGiE  AiGiTE  CHEZ  LA  FKMMK.  —  Out>ifpie  la  hleiHTtfrrhafîie  chez 
!  occupe  des  parties  accessitdesà  l'explnralion,  le  plus  souvent  le  va^in, 
fréquemment  la  vulve,  rulérus  et  furétre,  il  est  plus  difficile  chez  la 
tcJiez  l'Iiomme  de  distini^uer,  aux  si^es  actuels,  qu'il  s'agît  d'une 
kWcnnorrliagrie. 
tilts   du  ttiufjnoitiic,  —  Les  symptômes  les  plus  ordinaires  de   la 
cbez  la  fcuniie,  sont  la  douleur  et  surtout  réroulenienl.  La  dau^ 
Fïéitére,  se  u  ton  Ire  parfois  seulement  pendant  ta  miction  ;  VécoHle- 
lest  d^abord  clair,  puis  épais,  opalin,  opaque,  etc.,   connue  chez  rhoniinr, 
ni,  dans  certains  cas,   Irés-abondanl.    On  constate  par  l'exploratitm, 
Ide  lar^îes^dc/ie/s,  comme  empesées,  à  la  partie  p(*stér(eure  de  hi  ciiemise 
limlside;   puis  en  écartant   les  livres  de  la  vulve,  ou  voit  la  ivatiere  de 
mnt  à  rorilice  du  va^in.  La  vitlre  est  rr^ij^e,  tumétiée;   le  toucher  et 
lappUcation  du  .^)éculum  sont  trés-dmiloureux   et  parfois   luénn^  im- 
en  raison  de  rintensité  de  la  douleur.   L'intJoduction  du  spéculum 
»  suivant  Ricord,  la  muqueuse  du  vagin  et  du  col  de  la  malrice  rouverte 
nu  à^  follicules  développés,  constituant  une  vaj;inite  ou  uléro-vagi- 
ilruse»  une   p^^ortdtjtne  :  lanlôl  sous  forme  de  }M3lites  tacher  de  la 
'  ifnne  iHv  d'épingle,  plus  ou  moins  nombreuses,  tantôt  sous  forme  de 
tmi$  privées  eu  quelque  sorte  d'épithélinnu  et  ressenihlaiit  â  des  bnur- 
Idianu^^  tantôt  entin  pouvant  passer  à  l'état  de  véritables  régêtationH. 
OIS  les  mêmes  (lartips  oiTrent  des  plaqufii^^  de  grandeur  variable,  seni- 
i  è  dus  surfaces  nie  vésiraloir*^  <*n  pleine  suppuration,  d'autres  fois  nue 
id/icr/âiXi  pblyrténoide,  df's  k  le*' rat  ta  as.  Iles  ulcérations  iu>n  syphiliti- 
ipiofcul  exister  aussi  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire  de  la  vulve, 
îndHciéûns  diagnostiques,  —  L'écoulement  bleimon'ha^nque  et  les  sen- 
Mlouioureuses  qui  coïncident  avec  lui,  ne  laissent  anctm  doute  sur  l'exis- 
îdè  U  maladie,  lors*pie  l'exann^n  des  parties  jîénilales  y  fait  dérouvrir  les 
Iminiatoires  qui  caractérisent  la  vaginite,  et  qui  ont  été  rapjM'lés  plus 
lit  point  essentiel,  comme  chez  riioinme,  est  de  remonter  à  la  cause 
MHi  non  virulente  de  la  hlennorrhagîe;  or,  chez  la  femme,  la  difliculté 
fti^  point  de  diagnostic  est  plus  ^ande  encore,  Toules  \e^ej  citations 
wricf/ji  du  vagin  peuvent,  en  elTet,  produire   une  vai^inile  non  virulente. 
i  l|D*agifisent  la  masturbation,  les  excès  de  coït ,  les  premières  apprt»- 
^qgdes,  le  viol,  Tinlroduction  dans  le  vagin  d'un  pénis  tr<qi  volumineux 
l^f  riîrps  étrangers,  certains  pessaires,  des  dartres  des  parties  génitales,  etc. 
de  dentition  et  les  oxyures,  chez  les  petites  filles,  ont  été  considérés 
une  des  causes  de  vaginite.  Deville  a  signalé  également,  ronmie  assez 
tlans   la  grossisse,  un<*  VAt;iMTF.  granuleuse  particulière;   et  enfin 
'tli  3  observé  la  vaginite  suuple  comme  compliration  fréquente   dans  le 
Fine  é|iidéjiita  scârlalineuse.  Il  serait  d'autant  plus  important  de  bien 
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éUblir  si  Tune  de  ces  causes  doit  être  considérée  comme  Torigine  de  la  ttiaU* 

din,  que  l'on  esl  furcé  d'adriiellrc  que  la  bleiînnrrhagit*  virylerile  el  la  non  viru- 
leiiïc  peuvent  aîTccter  exacleinenl  les  mêmes  r*»i"mes  clu^z  b  tbmmo.  La  vapujlfl 
véritablement  viruletUe  ne  suit  pas  ordinairement,  comme  chez  rhomine,  biié 
marche  Irès-ai^^uë  à  son  début;  le»  symptômes  eu  sont  au  contraire  peu !■• 
tenues  dans  presque  tous  les  m%  :  ttouveau  motif  do  diOicyUés  pour  dt»ttitfiMr 
réconleinenlbiennorrhagique  des  autres  étoulemenls  vaîîinaux*  Lii  coïricideacf 
de  vérittthleB  chancres  contractés  par  la  femme  et  communiqués  par  elle  à  ua 
antre  homme,  e^t  te  seul  élément  valable  de  dia^'uoslic^  ainsi  que  la  coacomi- 
lance  iraulres  accidentR  vénériens  bien  manifestes. 

En  dehors  de  ces  conditions,  on  ne  peut  arriver  qu'à  des  i>rubahilités,  puii- 
que  Ton  admet,  par  exemple,  qu*un  homme  peut  contracter  une  urétrite  d'iial 
femme  atteinte  de  simple  leucorrhée,  iresl   surtout  lorsque,  un  écouleroeil, 
vaginal  non  vénérien  existant  déjà,  une  véritidde  blennorrhagie  est  contractée  pHfj 
la  femme,  que  le  dia^'uostic  est  difficîle.  Oit  .i  bien  <til  i[ue,  tbns  ce  cas,  il  y  iilil 
suspension  de  l'écoulement  au  début  de  la  blennnorrliagie,  puis  changêmail^ 
d*aspectde  la  matière  qui  s*écoiile  de  nouveau,  mais  ce  sont  des  parliculiiiMIf 
difficiles  à  constater,  el  d'ailleurs   il  peut  n'y  avoir,  lors([ye  se  développe  ll| 
blennorrhîig:ie,  <iu*une  lé|jfère   agi^^ravalion  des  symptômes  déjà  existante,  bilj 
insuffisante  assurément  pour  éclairer  le  praticien,  Enlin  la  question    se  Iniim 
encore  compliquée  parle  mauvais  vouloir  de  hi  teinme,  lorsqu'elle  veut  dtsMam- 
ler,  non-seulement  la  nature  vénérienne  de  son  alTection,  mais  enctpre  Jccus* 
lemenl  lui-même,  soi!  eu  niant  des  antécédents  suspects,  soit  en  faisant  dît* 
paraître  la  matière  de  récoulement  par  des  injections  et  des  lavages  multipliÉ* 
Dans  les  faits  de  ce  genre,  si  le  doijît,  introduit  dans  le  vagin,  puis  retiré  M 
comprimant  de  bas  en  haut  en  môme  temps,  fait  sortir  du  canal  de  ruréli^ 
g:outlelet(e  de  matière  puriforme,  ou  peut  se  prononcer  pour  Texisterirr  (k  i^ 
blennorHiape,  lorsque   réroulement  a   été  jusque-lA  douleux    ou  dissiiDï'  " 
Cepcfidanl  il  y  aura  du  doute  sur  rexislence  de  la  hlennorrhagie,  même 
celle  cirronslance,  pour  ceux  qui,  avec  Melchior  Rolierl,  nient  la  blennoirl 
nrétralc  chez  la  femme,  en  n'y  voyant  qu'une  simple  folliculite  (Voy,  \vi\ 

Admettons  que,    maljn'é  ces    difllcultés,  la   hlennorrhagie   soit    recdi 
comme  cela  arrive  dans  les  circonst^mces  les  plus  favorables,  il  faut  com|^ 
le  diagnostic  en  conslatant  son  siège,  sa  forme,  ses  coniplicalions.  Je  dciis 
obsen'erque  les  différentes  formes  de  Taffeclion  résultent  précisément  du 
occU[»é  parla  maladie  locale,  et  qu'elles  peuveul  toutes  exister,  soit  isolêi 
soU  simultanément. 

La  fortne  la  plus  fréquente  est  la  blennorrhagie  vaginale,  pour  laqm»** 
importe  d*avoir  recours  au  toucher  et  au   spéruliim  ;  car  quelquefois  v^^ 
que  la  partie  la  plus  profonde  du  vagin  qui  est  alfertée.  C'est  dans  celle  f*.»** 
htennorrhagio  que  l*tdjondance  de  récoulement    est  surtout  remarqi*^* 
que  la  matière,  dcverme  poriforme,  peiUavdir  nm^  odeur  forte  el  naiiséjpt 
—  Lorsque  la  bleimorrhagie  affecte  la  vulve  (vuhite),  les  grandes  lè^ 
tuméfiées  et  fréquemment  le  siège  d'érosions;  la  douleur  est  intense, 
gnée  de  cuissons  parfois  très-vives  au  moment  du  passage  de  rurine 
parties  enflammées,  el  la  miction  elle-m^5me  s'accompagne  de  doiileU^ 
dans  le  canal  de  rurèlre,  qui  le  plus  souvent  est  lui-même  enflammé* 
n'est  que  dans  des  cas  rares  que  VurtHrife   caractérise  seule  la  Idemu 
chez  la  femme.  La  rougeur  et  la  luméfarlion  du  uiéiil,  la  douleur  vive  f*    ^^ 
nant  et  !e  suintement  d'un  peu  de  matière  puriforme  par  la  pression  tiàf*^*^ 
vagin,  comme  je  Tai  dit,  en  sont  les  signes  particuliers.  —  Enfin  la  hlmn^ft^ 


là 
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H,  fd  i  dA  MiÈf^  i  robserrfttioii  tant  qn*on  n*a  pas  fait  usage  du 
,  se  tdt  nmarqaer  par  le  peu  de  douleur  qu'elle  occasionne  et  par  le 
ilderolénis  des  s^^nes  précédemment  indiqués. 
ylMtona  sont  en  général  moins  graves  et  moins  fréquentes  que 
ne.  La  cyHUe  (survenant  dans  les  cas  d'urétro-vaginite),  Vophihalmie 
pf^eeîYarthtiie  sont  les  seules  qui  leur  soient  communes.  Celles  qui 
né  la  femme  sont  la  foUicuIile  (Vay.  YvltitK),  la  métrim  aiguë  du 
nsion  de  l'inflammation  aux  ovaires,  aux  ligaments  larges,  au  tissu 
e  hme  on  Tautre  fosse  iliaque,  et  aux  grandes  lèvres,  où  il  survient 
des  abcès.  Leur  ouverture  peut  rester  longtemps  fistuleuse,  comme 
bans  suppures  chei  l'homme.  Quelquefois  aussi  l'àcreté  de  la  matière 
sent  et  la  malpropreté  développent  au  niveau  des  grandes  lèvres  et 
)  interne  des  cuisses  une  irritation  érythémaieuse  ou  éczémateiêae^ 
sent  de  muco-pus  fétide.  Enfin  on  a  signalé  encore  comme  compli- 
B  perturbations  du  flux  menstruel,  Yœdème  des  grandes  et  des 
s,  et  même  leur  gangrène.  Quant  à  l'infection  syphilitique,  consi*- 
e  conséquence  de  la  blennorrhagie,  je  n'ai  qu'à  renvoyer  à  ce  que 
lur  l'homme. 
fUe.  —  Il  est  bien  moins  grave  ches  la  femme  que  ehes  l'homme,  en 

disposition  anatomique  des  parties,  de  la  focilité  des  traitements 
1  nombre  bien  plus  restreint  des  complications. 
orrhagie  chronique  ou  blemMMrrhée.  —  La  blennoniiée  ou 
e  chronique,  appelée  aussi  goutte  miUtaire  ches  l'homme,  n'est 
Msée  que  par  un  écoulement  ou  plutôt  un  suintement  y  urétral  chei 
pnal  chez  la  femme,  et  qui  est  rarement  continu.  Ce  suintement 

épais,  visqueux,  opaque  ou  transparent,  verdàtre  ou  incolore, 

en  gouttelettes  si  l'on  comprime  l'urètre  chez  l'homme  d'arrière 
me  sur  le  linge  des  taches  comme  empesées,  analogues  à  celles 
je  méat  urinaire  est  souvent  rouge  foncé,  violacé,  livide, 
ime,  le  diagnostic  de  la  blennorrhée  est  simple  et  facile.  Il  n'en 
lème  chez  la  femme ,  une  simple  leucorrhée  ne  pouvant  en  être 
linguée,  et  les  granulations  ou  les  érosions  du  col  utérin  pouvant 
*  dans  les  deux  cas.  Avec  le  suintement  on  peut  constater,  chez 

signes  d'une  lésion  concomitante  :  une  prostatite.  Lorsque,  ches 
Dlennorrhagie  chronique  n'est  pas  la  suite  de  Taiguë,  on  doit  cher- 
icher  à  l'une  des  causes  qui  lui  ont  été  assignées  :  à  des  eoccitattona 

rétrécissement  du  canal  de  l'urètre,  à  Yinflammation  de  la  pros- 
'ésicules  séminales,  et,  avec  un  point  de  doute,  au  vice  scrofuieux, 
ent  lymphatique,  à  l'habitation  d'un  lieu  humide. 
Thée  est  d'ailleurs  sans  gravité,  mais  elle  tend  à  se  perpétuer,  si  on 

pas  efficacement. 

kROPTOSB. —  Voy,  Paupières. 

(PersisUnce  du  trou  de).  —  Voy.  Communications  morbides. 

€ÉPHAIJS.  —  Voy.  Entozdaires  (intestinaux). 

I.  —  Dans  la  cavité  buccale  s'exécutent  différentes  fonctions  qu'il 

^ntes  à  l'esprit,  lorsque  l'on  y  soupçonne  ou  constate  des  phéno- 

lOgiques  quelconques.  Ces  phénomènes  portent  sur  la  respiration^ 

'a  pas  lieu  exclusivement  ou  uniquement  par  les  fosses  nasales;  sur 

lony  qui  est  le  premier  temps  de  la  digestion;  sur  la  gustation j  et 

prononciation  ou  articulation  des  mots. 

iladies  de  la  bouche  constituent  des  lésions  locales,  qui  se  ratta- 
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chent  ou  non  à  un  état  général  plus  ou  moins  grave  de  réconomie.  Elles  i 
prennent  :  la  stomatorruagie,  ou  hémorrhagie  buccale;  les  différentes  esp 
de  STOMATITE  (simple  ou  érythémateuse,  mercurielle,  pseudo-membrane 
aphtheuse,  ulcéreuse,  gangreneuse)  ;  la  glossite  ;  le  muguet.  D  faut  y  joi 
le  travail  de  la  dentition,  lorsqu'il  donne  lieu  à  des  accidents  pathologique 
le  flux  salivaire  qui  constitue  la  salivation  ou  sialorrhée. 

2*^  Cesaflections  diverses,  comme  lésions  locales  ou  comme  manifestatioi 
maladies  éloignées  ou  générales,  donnent  lieu  à  des  symptômes  ou  si 
variés,  dans  la  recherche  desquels  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  fonclioD 
la  bouche,  que  j*ai  rappelées  plus  haut. 

La  douleur,  qui  est  souvent  le  premier  indice  de  Taffection  buccale  q 
malade  accuse,  peut  être  spontanée  ;  mais  aussi  elle  peut  être  provoqué 
augmentée  par  le  passage  de  Tair  dans  la  cavité  buccale,  ou  bien  parla  mas 
tion,  ou  encore  par  Tarticulation  des  mots,  sans  que  Ton  puisse  toujours  a 
dérer  ces  variétés  de  la  douleur  provoquée  comme  des  signes  répondant  i 
lésions  buccales  bien  particulières.  Vlvalehie  est  fétide  avec  la  plupart 
lésions  buccales.  Les  malades  sentent  des  saveurs  particulières  dans  certj 
affections  et  dans  les  empoisonnements  (Voy,  Gout).  Il  semblerait  d'abord 
la  respiration  ne  puisse  pas  éprouver  de  trouble  prononcé  par  suite  de  lés 
intra-buccales;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  car  la  base  de  la  langue  est  pa 
assez  tuméfiée  pour  produire  un  suffocation  véritable ,  et  même  V asphyxie 
mastication  peut  être  difficile  dans  un  grand  nombre  d'affections  de  la  bou< 
mais  il  faut  se  rappeler  que  la  cause  de  la  difficulté  peut  résider  dans  les  n 
clés  masticateurs,  principalement  dans  les  masséters  et  les  temporaux,  ou 
dans  l'articulation  temporo-maxillaire.  Ordinairement  il  existe  alors,  au  ni^ 
de  ces  derniers  organes,  une  douleur  qui  met  sur  la  voie  du  véritable  s 
anatomique  des  accidents.  Quant  à  la  difficulté  de  la  phonation  que  peu 
déterminer  les  aiîec lions  localisées  dans  la  bouche,  elle  a  des  causes 
diverses,  soit  au  niveau  de  la  langue  elle-même,  soit  dans  d'autres  parti* 
la  bouche  {Voy.  Prononciation).  La  sécheresse  de  la  bouche  a  une  ceri 
valeur  comme  signe  de  dyspepsie  (Chomel)  et  surtout  de  polyuHe.Lii  sécn 
plus  ou  moins  abondante  d'une  salive  filante,  s'écoulanl  hors  de  la  bouche 
liée  quelquefois  à  une  lésion  buccale,  mais  elle  peut  dépendre  aussi  de  div< 
paralysies,  avec  intégrité  de  l'intérieur  de  la  bouche,  qui  seulement  reste  bèî 
Lorsque  l'excrétion  salivaire  est  provoquée  par  une  lésion  locale,  il  est 
qu'elle  ne  soit  pas  volontairement  retardée  et  que  le  liquide  salivaire  ne 
pas  mélangé  ou  de  stries  sanglantes,  ou  de  pus,  ou  de  fausses  membrane^ 
de  détritus  organiques  divers.  Parfois  il  s'écoule  du  sang  presque  pur. 

3*  Quoi  qu'il  en  soit,  Vexploration  de  la  cavité  buccale  et  des  excrfe 
dont  je  viens  de  parler  constitue  la  source  la  plus  précieuse  du  diagnostic 
affections  qui  y  siègent.  On  peut,  eu  efTet,  \mr  toutes  les  parties  de  cette  cf^ 
en  constater  les  lésions  à  la  partie  interne  des  lèvres  et  des  joues,  au  ni 
des  gencives,  du  palais,  de  la  langue,  et  y  constater  les  plus  simples  cha 
ments  d'aspect,  de  couleur,  de  volume.  Mais,  par  suite  de  la  tuméfaction  i 
loureuse  des  parties  malades,  cette  inspection  n'est  pas  toujours  aussi  facite 
sur  l'homme  sain.  Si,  en  écartant  avec  précaution  les  lèvres  et  les  joues 
arcades  dentaires  à  l'aide  d'un  manche  de  cuiller,  il  est  aisé  de  constater  l'étfi 
la  muqueuse  gingivale  et  de  celle  des  joues  ou  des  lèvres,  il  est  parfois  im 
sible  de  faire  suffisamment  écarter  les  arcades  dentaires  l'une  de  l'autre  | 
faire  l'inspection  des  parties  centrales.  En  pareil  cas,  le  moyen  qui  m'a  par 
plus  simple  et  le  plus  doux,  pour  augmenter  rècartemenl  des  mâchoires. 
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remploi  d'un  bouchon  évidt^  on  coin  et  que  l'on  glisse  entre  les  ileiiLs.  Le  man- 
j|k  de  cuiller  perm**t  ensuite  d*a baisser,  de  relever  on  d'écarler  la  lanofne  ilans 
tes  les  sens  pour  une  expluralion  suffisante.  On  u  inni^iuê  (ïiusicnrs  insîru- 
mtnlB  ou  i^péculutns^  qui  unt  aussi  pour  but  de  mainlenir  les  tuàrlmires  érar- 
lèes.  4-eux  de  Levret,  de  Caiiué  (de  lieiius)  et  de  F*erret  sont  les  pins  rotnins; 
mats  il  me   suffit  de  les  in<liquer,  letu*  tîsa*;e  n'ayant  pas  éïe  atluiis   tlaus  l.i  pra- 
tique. L*inspeclion  n'a  pas  seuleineut  une  ^^rande  valeur  pour  le  dia^'n^jstie  des 
affecUous  locales,  mais  encore  pf*nr  certaines  maladies  j^énérales,  en  \é\v  des- 
quelles il   faut  placer  les  /îèrres  ej^uptices,  dont   l'éruption  so  nianifeste  quel- 
quefois a  la  vmUe  palatine  el  sur  le  voile  du  j^alais^  avant  de  paraître  à  la  peau, 
fomme  on  le  constate  pfuir  les  criipliuris  variideuses.  —  La  pal  pat  ion  ^  c'esl-a- 
dire  rintroduehou   du  doii^^l  daus  la  eavile  bnrcate,  est  au  besoin  un  auxiliaire 
utile  de  rinspection.   Entin  les  lirpiides  ou   les  exsudais  fournis   par  la  bun- 
chu  peuvent  être  examinés  au  inù^ronrope^  qui,  dans  quelques  eircnusJances, 
tmiebe  seul    la  question  diagnostique,   dans   les   cas  douteux  de  nmgucL  [lar 
vSCfDpIC- 
BOUFFÉES  DE  CHALEUR.  —  Vot/.  Congkstions. 
BOULIMIE.  —  Voij,  Faim. 

BOURDONNEMENTS.  —  On  a  donné  le  nom  de  bourdonnements  a  des 
hfiiits  anomaux  d'auscultation  bien  différents,  perçus  tanl<>l  par  le  malade  lui- 
■Éme,  el  tanlùl  par  le  médecin. 
»Dans  le  cas  de  bourdonnements  penus  par  fe  niaiade/ils  ronstilueul  des  liruiis 
fuis  très-incommodes  pour  Tindividn  qui  les  éprouve,  et  cfui  sunt  dus  à  une 
lion  localisée  dans  les  urjîanes  auditifs,  ou  bien  à  une  maladie  dans  laquelle 
honrdonnemenls  semblent   élre  rellet  d*nne  congestion  vers  la  tète,  tin  les 
islale  daus   la   plupart  des  affeclions  cérébrales,  daus  les  lièvres   j^Taves,  et 
ncipatement  au  début  de  la  fiévve  lj[dnHtle  dr*  tuis  ronlrées,  dans  la  pléttiore, 
s  les  anémies  avec  ou  sans  intoxicaliou,  dans  les  accès  non  convulsifs  dMiys- 
ie,  dans  la  goutte,  elc.  Les  bourdonnements  peuvent  alterner  avec  des  siffle- 
«Is  on  des  tintements  d'oreille. 

L'auscultation  fait  percevoir,  cbez  les  individus  h  voix  Irès-grave,  un  bour- 

loiniemenl  thorariqne   pendant   Texerciee  de   la  parole.   Mais,  outre   ce  plié- 

miHiéne  physiolojiique,  il   exisie   certains   IjtnirrltïnneuuMits  ennsidérés  connue 

«ili^nes  morbides  plus  ou  moins  iuipmlanls.  Tel  est  le  bruil  dénommé  bour- 

nement  timphorique,  pour  exprimer  le  bruil  coufus  que  pnnluit^  au  niveau 

coté  malade,  la  voix  de  certains  malades  alleints  de  pneuruo-tbiïrax;   tel  esl 

le  bourdounement  considéré  par  t'olloujiiues  couinn^  un   des  principaux 

de  la  nvNAMoscoïMiv  (  Vtuj^  ce  nn>l;  AMPUfmiQtKs  [Pbénoménes]  el  Vnix 

BOUTON  D'AI-EP  (de  Biskra,  etc.).  —  Décrite  d  abord  comme  propre  a 

.^jrie,  cette  maladie  cutanée  a  été  observée  cnnnne  endéuiique  dans  beaucoup 

iutn*s  eonlrées,  en    l*erse,  en  E^^yple   (Imulon  du  iSil),   daus  les  ludes   (à 

hi,  Bondtay)et  en  AJj;;érie,  où  elle  a  été  décrite  sous  la  déî^omiuation  de  bou- 

tim  de  Biskra.  Le  Hoy  de  Mérirourt,  à  qui  Ton  doit  le  travail  le  plusréreiil  sur  le 

Ion  d'AIep  {Diciion,  encjjrlop,  des  se.   niéd.^  t8iH>),  nliésile  pas,  avec 

n,  à  assimiler  à  cette  idléction  le  boulon  de  E^iskra,  qui  n'en  diiîère  que  par 

caractères  secondaires  de  forme  et  de  durée.^  ne  suIKisanl  nullement  jionren 

e  une  maladie  a  part.  Des  nombreux  travaux  publiés  sur  ce  sujet  depuis  un 

le,  je  me  contente  de  rappeler  ecux  defiuilbou  (T/o\se,Moii1p.,  183:t),  Vil- 

in(l8rKi),  ceux  des  méderins  militaires  Iraïicaii-  qui  ont  *d>servé  en  Afrique 

[%  environs  de  Biskra  et  dans  la  zone  des  Zitums,  Poiigioli,ilaliane,Ue\\(»^^VAï»- 
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laîng,  Massip,  E,  BerlheraodyGuytm,  Sonrior,  Mrisnou,  H.  Hamel,  etc., 
les  Mémoires  des  mèderiiis  étrangers,  el  iiotanHiieiit  des  méderin s  anglais  dam 
l'Inde.  Maliîré  ces  îiiiportaiiles  |uil)lic«il!ons,  retiolngie.  df»  celle  singulière  mala- 
die est  restée  fort  obsrnn^  jns*[y'à  [nvsenl.  Le  lUiyde  Hènfourl^  doiil  Texcel- 
leiil  arlicle  me  ft)nniira  les  |irinëi[ianx  riialériiuix  tie  celui-ci,  si^înale  le  bcjulon 
♦rAlep  cunirne  sujet  A  récidiver,  cunlrairejnetit  à  Tapinioii  reçue  que  celle 
maladie  u'i»llâf|nail  i|u'nnp  seule  fois  le  même  individu.  Voyons  d'abonl  ma 
quels  éléments  d'oliservalion  peut  se  baser  le  diiti;nuslic. 

4**  Elthneiiis  dingnofiiiqueii.  ~  Tous  les  observateurs  divisent  la  nmlatlit  in 
Irois  pénuries  :  i'^  de  furmalion  ou  de  luméfaclion  ;  i"  d*ulcéraliun  ;  3^  de  rifpa- 
riilion  ou  de  cïcalrisati4>n*  —  lh\  prurit  plus  ou  moins  [indoiifié  dans  le  point 
qui  doil  être  le  siège  de  la  lésion,  puis  nue  nodosité  arrondie,  du  volume  d*uii 
pois,  se  sentaîitau  toucher  daiïs  répaisseur  du  la  peau,  lels  sont  les  sigaes  de  11 
première  période  du  boulon  d*Alep.  La  nodosité  met  plusieurs  mois  à  doubler, 
tripler  de  volume  ;  elle  Jinil  par  lonuer  une  saillie  plus  colorée,  avec  cercle  rou* 
geÂtre,  au  niveau  de  laquelle  répiderme  se  leudille  et  se  desquante  en  lamdlaf 
circulaires.  ^Du  qualrièiru}  au  cinquième  mois  comuience  la  période  de  nuuoî- 
lissemenl  :  une  vêsicide,  d'abord  visible  à  la  hmpe,  s*aj,Tamlil  el  founiil  une 
séroaifè  limpide  dont  la  coagulation  forme  une  croûte  de  plus  eu  plus  tondâ^ 
lante,  plus  ou  moins  udhérenle,  sous  laquelle  existe  un  vlcère  à  bords  iailiéi 
ùpic  inégaux  el  frauî^^és,  et  a  b«id  inégal,  mamelonné,  i;ris(\lre  par  place  el  d'oft 
diamètre  de  i  î^  7  cenlimètres  (ordinairement  i  à  5).  Le  liquide  sécrél 
séreux  ou  séro-purnleui,  parfois  d'une  odeur  repoussante,  migeneris,  Une 
réole  romje  entoure  celle  lésion,  qui  cause  assez  peu  de  douleur.  —  Après  m 
temps  varia  Ide,  les  hordji  de  t  ulcère  Haffais,'iettt,  Tau  ré  oie  ronge  pAIlt^etdee 
grn/ml43tioHfi  de  honne  nature  s'élèvent  plus  ou  moins  saillantes,  qui  sereroiH 
vrent  (leu  à  peu  d'une  pellicule  blancbAlre»  F*endant  ce  lemps,  la  croule  loralK! 
et  se  reprodnit  plusieurs  toi^^  el  entin  elle  découvre  une  ctcafrict*  plus  ou  moim 
régulière,  indélébile,  unie  ou  foncée,  blanche  ou  teintée  par  un  dépôt  luionili 
de  matière  pigmen taire,  La  senf^ibititr,  qui  était  d*idiord  Irès-obluse  sur  hi 
bords  fie  ridcère,  ne  reparaît  dans  le  lissu  cicalriciel  qu'avec  une  extrême  l<?n- 
leur.  L*évalu(iou  entière  du  tnuiton  d'Alep  est  très-lenle,  puisqu'elle  don 
environ  un  an,  ou  dn  moins  plusieurs  mois. 

t^  Indu  et  ions  diagnostigues,  —  Cou  mie  le  fait  remarquer  Le  Boy  de  Méfi» 
court,  cette  affeclion  n*apas  d'élément  anatomo-patliolcigique  particulier  qui  puisse 
la  faire  recontudtredu  premier  coup,  n  Pendant  k\  preinière  période,  si  on  netieiift 
fms  compte  de  rendémicilé  régtiaiïle  tians  fa  localité,  tm  peut  croire  aussi  bteo 
au  début  d*un  furonctcy  {l'uiî  anlbrax  ;  mais  la  longueur  de  révolulion,  la  funnt 
arrondie  de  la  tunuîur  ne  tardent  pas  à  lever  tous  les  doutes.  I*!us  tard,  à  In  pé* 
riode  ulcéreuse,  on  peut  prendre  le  bouton  reconverl  de  croûte  pour  le  rupia 
syphilitique^  pour  Veclhyma^  pour  le  lupus  scrofuleux  on  sypbililique.  (>  n'wl 
doue  que  par  rme  fibsorvalion  allenlive,  en  tenant  cinupte  des  commémoralifs,  de 
rélnt  général,  des  conditions  de  milieu,  de  la  marcbe  et  de  révululioti  du  bou- 
lon, (pi*on  piiurra  asseoir  un  diagnostic  précis  el  éviter  de  faire  confusion  âvic 
un  grand  uuujbre  d'autres  aiïections  debi  peau,  maladies  d'ailleurs  si  fréquen* 
les  dans  les  pays  cliauds.  »  Parmi  ces  maladies,  il  en  est  une  beaucoup  plus 
grave  que  le  honlou  d*Alep,  avec  lequel  elle  otfre  quelques  analogies;  c'est  Je 
frambitsia  au  pian.  Mais  le  pian  est  contagieux  el  inocidable,  caractères  im- 
porlanlSi|ui  bml  défaut  à  la  Tualadie  que  nous  étudions. 

On  n'oubliera  [>as  que  le  siège  le  plus  babituel  de  raiïertiou  es!  au  vîsajïe,  I  h 
face  externe  des  tnembres,  au  voisinage  des  arliculationsj  el  que  le  diagnostic 
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rie  suivant  le  degré  de  l'évolution  auquel  la  lésion  locale  est  arrivée  (tubercule, 
xration,  cicatrisation).  —  C'est  de  ces  degrés  différents  que  dérivent  princi- 
lemenl  lesfarmeB  ou  variétés  du  bouton  d'Alep,  formes  qui  ont  été  prises  à 
t^  dans  certaines  contrées,  pour  des  affections  différentes,  comme  pour  le 
lion  de  Biskra.  Dans  la  forme  ulcéreuse,  la  lésion  est  arrondie  lorsqu'il  n'y  a 
un  seul  bouton,  cas  le  plus  ordinaire  ;  mais  il  peut  s'en  développer  deux  ou 
li  qui,  se  confondant»  forment  un  ulcère  à  contours  irréguliers.  De  plus,  l'ul- 
«,  au  heu  d'être  profond  et  taillé  à  pic,  offre  des  excroissances  ou  végétations 
a  Fou  a  comparées  aune  framboise  (Poggioli,  Massip,  Weill, Sonrier,  etc.).  A 
té  de  la  forme  ulcéreuse,  on  en  rencontre  une  autre  qu'on  peut  appeler  croû- 
ise,  el  qui  a  été  observée  en  Algérie  aussi  bien  qu'en  Syrie.  Elle  est  caracté- 
ée  par  le  renouvellement  plusieurs  fois  répété  de  la  croûte,  sèche,  lisse  ou 
idillée,  et  plus  ou  moins  épaisse.  Cette  forme  est  plus  fréquente  et  à  marche 
■f  lente  que  la  forme  ulcéreuse  (Masnou). 

8*^  Pronostic.  — Le  bouton  d'Alep  n'est  jamais  grave  par  lui-même.  Mais 
M  les  sujets  profondément  débilités,  ou  les  scrofuleux,  il  aggrave  leur  situa- 
■^  en  même  temps  qne  sa  période  ulcérative  est  beaucoup  plus  accusée.  De 
iv,  ses  cicatrices  peuvent  être  gênantes  ou  difformes. 

BBIGHT  (Maladie  de).  — ■  On  doit  considérer,  avec  Becquerel,  la  maladie 
Il  Bright  comme  caractérisée  par  une  lésion  passagère  ou  permanente  des 
uns,  capable  de  déterminer  le  passage  d'une  notable  quantité  de  l'albumine  du 
Uf  dans  les  urines,  et  de  produire  consécutivement  des  hydropisies.  Les  artic- 
les Albumine,  Albuminurie,  Anasarque,  servent  en  quelque  sorte  d'introduc- 
ÎM  à  celui-ci,  et  le  complètent.  Je  ne  ferai  donc,  dans  cet  exposé  du  diagnotic, 
IBlodiquer  beaucoup  de  particularités  qui  se  trouvent  plus  développées  aux 
iticles  que  je  viens  de  rappeler. 

!•  Éléments  dudiagnostic.  — La  présence  de  l'allmmine  dans  l'urine  est  le 
pie  principal,  mais  non  un  signe  patliognomonique  de  la  maladie  de  Bright,  à 
aios  qu*il  ne  s'y  joigne  l'anasarque  ou  la  présence,  dans  l'urine,  de  l'élément 
pilhélial  microscopique  des  tubuli  des  reins,  ou  des  cylindres  fibrineux  d'exsu- 
évn  dont  j'ai  déjà  parlé  à  propos  de  l'albuminurie  (p.  33).  En  dehors  de  ces 
Dis  éléments  du  diagnostic,  albuminurie,  anasarque,  produits  microscopiques 
puls<'*s  des  canalicules  des  reins,  les  autres  signes  de  la  maladie  de  Bright  ne 
nt  plus  que  des  signes  accessoires. 

Cependant  ces  signes  secondaires  ont  aussi  leur  importance,  lorsque  plu- 
•«rs  se  trouvent  réunis  aux  précédents.  Tels  sont,  dans  la  forme  aiguë,  les 
énom(*iies  fébriles,  la  douleur  rénale  ou  lombaire,  soit  spontanée,  soit  pro* 
ifoée  par  la  pression  ou  la  percussion,  et  en  dehors  de  l'albuminurie,  les 
mes  fimmis  par  Vurine.  Elle  est  rare  ou  peu  abondante  dans  cette  forme 
mê,  elle  est  émise  avec  ou  sans  douleur,  d'abord  rougeâtre,  d'un  brun  foncé, 
jaunâtre,  puis  de  couleur  naturelle,  louche,  trouble,  mousseuse  à  l'insufllation, 
ijours  acide,  d'une  odeur  de  bouillon  de  bœuf  au  bout  do  vingt-quatre  heures, 
elle  montre  au  microscope,  entre  autres  éléments,  des  globules  sanguins  avec 
K  rrlindres  ou  les  gaines  rappelés  plus  haut. 

bans  la  forme  chronique  de  la  maladie  de  Bright,  il  y  a  absence  complète  de 
•vre,  très-rarement  douleur  lombaire;  les  urines  sont  ordinairement  pâles, 
une  densité  moindre,  anémiques,  parfois  louches  ou  troubles,  d'une  odeur 
de.  et  plus  mousseuses  à  l'insufflation  que  dans  la  forme  aiguë.  Pendant  un 
nips  plus  ou  moins  long,  l'albuminurie  est  assez  souvent  l'unique  signe  de  la 
aladie:  et  l'anasarque,  qui  est  si  fréquemment  le  premier  élément  du  diagnos- 
c  qui  attire  l'attention,  ne  se  montrerait,  selon  les  observateurs  qui  regardent 
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la  présence  de  Talbumine  dans  Turine  comme  un  signe  pathognomonique  de  h 
maladie  de  Brighl,  qu*à  une  époque  assez  avancée;  mais  celte  interprétatioi 
des  faits  n'est  pas  toujours  juste.  Enfin  les  troubles  amaurotiquês  de  h 
vision  et  Yéclampsie  sont  aussi  des  signes  indirects  de  la  maladie  dans  ce^ 
tains  cas. 

^  Inductions  diagnostiques,  —  Parmi  les  données  utiles  au  diagnostic  qui 
je  viens  de  rappeler  rapidement,  il  en  est  une,  ai-je  dit  à  propos  de  Talbuiitt- 
nurie,  qui,  jointe  à  la  présence  de  Talbumine  dans  l'urine,  caractérise  princi- 
palement la  maladie  de  Bright.  C'est  l'œdème,  ou  plutôt  l'anasarque.  Quant  ï 
la  présence,  dans  le  dépôt  urinaire,  des  produits  microscopiques  provenant  du 
canalicules  des  reins,  elle  est  un  signe  pathognomonique  d*une  lésion  brigbtiqiie; 
mais  pour  qu'elle  ait  cette  valeur,  il  faut  qu'il  n'y  ait  pas  de  doutes  sur  la  natm» 
de  ses  produits.  Suivant  Lehmaiin,  il  y  aurait  trois  espèces  de  corps  cylindii* 
ques  microscopiques  provenant  des  tubes  urinifères  :  1**  la  gaine  épithélidt 
même  des  tubes  de  Bellini,  composée  des  cellules  avec  leurs  noyaux  ;  2©  du 
exsudations  granulées^  avec  des  globules  de  sang  ou  de  pus  ;  3*  des  tubm 
fibrineux  d'une  extrême  transparence.  Il  ne  faut  attacher  aucune  valeur  à  doi 
cellules  épithéliales  isolées,  qui  peuvent  être  fournies  par  les  conduits  urinaini 
(Voy.  Albuminurie,  p.  33).  Si  l'on  en  croit  Becquerel,  les  gafnes  épithéliaki 
caractéristiques  ne  se  rencontreraient  que  dans  la  sixième  partie  des  cas,  (Lé- 
sions de  la  maladie  de  Bright,  Arch.  gén.  de  méd.y  1855).  Mmsil  est  évideii 
qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  ici  de  la  maladie  de  Bright,  mais  de  ralbuminum 
en  général. 

Les  qualités  de  l'urine  autres  que  celles  dont  il  vient  d'être  parlé  n  ont,  ai^a 
dit,  qu'une  importance  secondaire  dans  le  diagnostic;  et  je  dois  répéter  qu'il 
en  est  de  même  de  la  plupart  des  autres  signes,  notamment  de  ceux  fournis  pir 
l'analyse  du  sang,  dont  le  caillot  couenneux,  et  le  sérum  parfois  lactescent  (élé- 
ments graisseux),  ont  été  donnés  comme  signes  de  la  maladie. 

Parmi  les  phénomènes  symtoniatiques,  Vamaurose  a  cependant  une  impa^ 
tance  réelle.  Elle  peut,  en  effet,  être  un  trait  de  lumière  qui,  en  Tabsenc*  d* 
l'anasarque,  dirige  l'attention  du  médecin  vers  les  urines,  dans  lesquelles  il  peÉi 
trouver  de  l'albumine,  et  en  conclure,  en  tenant  compte  de  l'ensemble  des  autres 
signes  observés ,  à  l'existence  de  la  maladie  de  Bright.  Malheureusement 
l'amaurose  n'est  pas  un  signe  constant,  ni  même  un  signe  aussi  fréquent  que 
l'a  pensé  Landouzy  d'après  un  petit  nombre  de  faits  (Vo//.  Amaurose,  p.  43). 
Je  rappellerai  plus  loin  qu'un  autre  ordre  de  phénomènes  nerveux  survenant 
comme  complication,  les  convulsions  éclamptiques  mettent  aussi  quelquefob 
sur  la  voie  du  diagnostic  d'une  maladie  de  Bright  jusqu'alors  latente  ou  nos 
constatée. 

La  marche  de  la  maladie  de  Bright  fournit  également  des  données  très-utiles 
pour  distinguer  la  forme  aiguë  et  chronique.  La  première  peut  être  très-rapide; 
ne  durer  que  deux  à  quatre  septénaires  ;  elle  se  termine  ordinainement  par  U 
guérison.  La  forme  chronique  survient  d'emblée  ou  succède  à  la  précédente  ;  ici 
la  marche  lente  et  la  longue  durée  de  Y  albuminurie  suffit  seule,  indépen- 
damment des  autres  symptômes,  pour  faire  admettre  qu'il  y  a  lésion  des  reins, 
et  par  conséquent  maladie  de  Bright  chronique. 

Les  éléments  étiologiqiies  ont  également  une  certaine  valeur  diagnosUqne, 
mais  qui  est  subordonnée  aux  signes  fondamentaux  de  la  maladie  de  Bright,  et 
par  conséquent  secondaire.  Que  ces  signes  fondamentaux  apparaissent  au  cours  on 
à  la  suite  d'une  scarlatine,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  ou  d'une  autre  maladie 
aigué,  qu'ils  surviennent  lentement  ou  très-rapidement  à  la  suite  de  V action  du 
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PIF  que  l'abondance  de  l'alliiiriûne  ronkniue  dans  Furitu*  n'r^t  \n\s  en 
ï  avoir  la  plus  t>u  nmins  grande  lîi  avité  de  railerliun,  et  h  pltis  ou  ruoins 
prtifuiideur  de  raltêraliun  organique,  l'oiir  c erlahis  aiilenrii,  ati  t-on traire, 
fait  un  rapport  rej;nlier  eiilre  la  sécrélinn  (|uanlilalive  tk»  I  ailniunne  el  la 
Ide  la  m.alartie  (Osborne,  Marlin-Sulon),  tandis  (juiv,  pour  Ctnislison,  il 
il  tin  rapport  inverse.  Or,  ces  opinions  conïradicloires  s**mblenl  donner 
|.|Ufer.  Cependant  il  est  possihk*  de  distini;iier  par  rexaineii  des  urines, 
^■^x  autres  syrnpkïtnes,  d'abord  si  ïon  a  affaire  à  nne  lésion  aeriden- 
^^Êsagère  des  reins,  c'esl-à-dire  a  yrn;  liypérérine  avee  ou  sans  des([tia- 
BlS  lubes  de  Bellini  (les  deu\  premières  kniiies  analoniiques  de  Rayer), 
^%  des  Unions  plus  profomhifi  (Fone  des  fjuaire  derïviêres  Ibnnes*  ik 
^  On  admet  qu  il  y  a  f^imple  liy]iérêniie  dans  la  maladie  de  DrinlU  aiguë,  el 
liofl  pemuinenle  plus  ^Tave  lorsque  la  maladie  estehronique.  Mais  Tbypé» 
1  ll*après  les  signes  observés  penibud  la  vie,  ne  ine  jiaraK  pus  aussi  facile 
lir  que  Font  avancé  Becquerel  H  Vernois  (M fitiUeur  dea  hôpitaux,  1850). 
|Mk  loule  albuminurie  temporaire  est  le  sifi^ne  d'une  congestion  rénale  ; 
^Bé%idemment  poser  en  piincipe  ce  qui  est  à  démontrer.  En  disant  que, 
^Sréinie  des  reins,  résnllenl  :  V*  Falbuininyrie  couuïie  seul  pliémnuéne 
rfi»,  ±"  Falbuuiinurie  et  IMivdropisie  (aiiasarque)  siniullanéineni,  ii''  Fbydro- 
NHiU  cuMune  si};ne  consécutil',  ces  excelieids  obscrvaleiirs  iknineot  une 
^ui  tii^ènieuse  des  iaits  a  leur  propre  point  de  vue,  mais  ils  ne  déniun* 
^HTi  realité  qu'il  y  abypêrémie  rénale  dans  foii,s  leis  cas  d'albunnimrie 
PS.  C<;  qui  est  jusqu'à  présent  iiénéraletiienl  admis,  c  est  qu'il  en  est 
lilis  la  majurité  des  Tails,  ntais  non  dans  Unis, 

{.  Ollivier,  à  la  suite  d'mpérieiices  sur  les  animaux,  auxquels  il  a  laitabstu- 
hu^parations  de  plomj),  a  conslalé  des  lésions  rénales,  l'état  albunji- 
^Kurine,  et  la  présence  du  plomb  dans  ce  liquide.  Il  a  été  ameué  ainsi 
^HiariillhlIBillIMMlHftJii  individus  intoxiqués  par  le  plomb,  ol  il  Fa 
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la  conséquence  de  la  perte  de  l'albumine  par  les  urines,  d'où  résultent  la  disd- 
buminisation  du  sang  et  des  modifications  fondamentales  dans  la  composîtin 
de  ce  liquide. 

Andral  a  expliqué  les  hydropisies  par  la  diminution  de  ralbumiiie  du  saB|. 
Cette  opinion  est  justifiée  par  la  fréquence,  on  pourrait  presque  dire  la  constano 
de  Tanasarque  dans  la  maladie  de  Bright,  dans  laquelle  les  pertes  de  ralbuni 
du  sang  par  les  urines  sont  parfois  si  considérables.  Le  même  fait  de  la  ifiai» 
nution  de  Talbumine  du  sang  explique  aussi  le  développement  d'hydropMÉl 
internes  qui,  pour  être  plus  rares  que  Tanasarque,  n'en  constituent  pas  moH 
un  ensemble  de  complications  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans  le  diagnoili 
de  cette  maladie.  Bright  a  signalé,  dès  1827,  la  pleurésie,  et  plus  rareiMHt  k 
jpéricardite  y  la  péritonite  et  V œdème  de  la  glotte j  Yhypertrophie  du  omm 
gauche  (Auguste  OUivier,  Compt,  rend,  des  séances  de  la  Soc,  deUekt 
1864),  comme  des  complications  qu'il  est  d'autant  plus  nécessaire  de  rechtfckÉ 
par  une  exploration  attentive,  que  leur  marche  est  insidieuse  ou  latente,  ûaf 
observé  depuis,  assez  fréquemment,  des  pneumoniesy  des  hydro^-thorax^  éà 
hydro-péricardes  y  etc.,  soit  chroniques,  soit  aigus,  comme  on  en  voit  survaaîf 
dans  l'albuminurie  scarlatineuse(yot/.  Scarlatine).  ;J'ai  vu  troia  fois  la  péri» 
tonite  suraiguë  ou  chronique  venir  compliquer  la  maladie  de  Bright  (Soc.  d# 
Jwpit.  et  Union  méd.y  1865),  à  titre  de  maladie  inflammatoire. 

Les  complications  qui  surviennent  vers  l'appareil  nerveux,  et  qui  constitiMÉt 
en  grande  partie  les  accidents  désignés  sous  le  nom  d'urémie^  ont  au  moim 
autant  d'importance  que  les  hydropisies.  Devilliers  fils  etRegnauld,  dansiev 
Mémoire  sur  Vhydropisie  des  femmes  enceintes  {Arch.  de  méd.y  1841^ 
t.  XVII),  ont  comparé  avec  raison  ces  accidents  nerveux  à  ceux  de  l'anémie.  I 
est  positif  que  certaines  paralysies  partielles^  que  l'afiaiblissement  de  la  vue, 
celui  de  l'otite  (Simpson),  l'amaurose,  etc.,  se  rencontrent  dans  Tanémiai 
comme  dans  l'albuminurie,  et  que  Tanémie  est  fréquemment  la  conséquence  de 
Talbuminurie  chronique  ;  mais  les  accidents  cérébraux  que  l'on  a  compris  sott 
la  dénomination  A'encéphalopathie  albuminurique  présentent  des  caractèrs 
particuliers. 

Ces  accidents  cérébraux,  signalés  déjà  par  Bright  comme  très-fréquents,  et  il 
contraire  comme  rares  par  d'autres  observateurs,  ont  été  étudiés  avec  soin,  cbei 
l'adulte,  par  le  docteur  Addison,  en  1839,  et  dans  l'enfance  par  Rilliet,  en  18SH1 
(Rec.  de  la  Soc,  méd,  de  Genève),  Un  certain  nombre  d'observations  partiel» 
Hères  ont  été  en  outre  publiées,  dans  différents  recueils,  par  plusieurs  obso^ 
valeurs,  et,  entre  autres,  par  le  professeur  Forget  {Gaz,  méd.  de  StraS' 
bourg  y  1855).  Suivant  Addison,  dont  le  docteur  Lasègue  a  résumé  les  travan 
dans  les  Archives  de  médecine  (185^5 1.  XXX,  p.  i^9),  les  troubles  cérébraox^ 
coma,  convulsiotis,  délire^  troubles  des  sens,  peuvent  se  présenter  au  preti* 
cien  sous  les  cinq  formes  suivantes  ; 

a.  —  Attaque  plus  ou  moins  soudaine  de  stupeur  passagère^  intermittente 
ou  permanente,  avec  pâleur  du  visage,  pouls  calme,  pupille  normale,  et  ss 
terminant  par  la  mort  ; 

b,  —  Attaque  subite  de  coma,  avec  sterteur  transitoire  ou  durable,  qai  nVi 
pas  le  son  guttural,  rauque,  nasillard  de  la  sterteur  de  l'apoplexie^  mais  qui  éM 
plus  sifflante  ; 

c,  —  Convulsions  subites  par  accès  assez  rares  ou  très-rapprochés,  afée 
pâleur  et  rougeur  alternatives  du  visage,  et  se  terminant  par  la  mort  ; 

d.  —  Combinaison  des  deux  formes  précédentes  (état  comateux  et  attaques 
convidsives)  ; 
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e.  —  Hébétude  de  Tesprit,  lenteur  et  paresse  à  se  mouvoir,  som)wlence 
précédée  par  des  vertiges^  diminution  de  la  xnie,  céphalalgie  suivie  ou  non  de 
coma  et  de  convulsions. 

Ces  phénomènes  cérébraux  se  succèdent  lentement  ou  bien  débutent  avec  une 
certaine  intensité.  Dans  le  premier  cas,  ils  peuvent  être  légers  et  passer  inaper- 
çus à  un  examen  superficiel  ;  lorsqu'ils  sont  plus  graves  et  qu'ils  augmentent 
sensiblement,  ils  ne  tîeqnent  pas,  comme  Ta  dit  Frérichs,  à  la  présence  de 
Torée  dans  le  sang  (Voy.  UiiÉiiiE). 

Dans  Tenfance,  suivant  Rilliet,  les  accidents  encéphalopathiques  se  dévelop- 
pent ordinairement  deux  à  quatre  semaines  après  rapparition  de  Tanasarque, 
quelquefois  en  même  temps  et  plus  rarement  auparavant.  Le  début  est  marqué 
par  une  violente  céphalalgie  sus  et  sous-orbitaire,  avec  ou  sans  vomisseinentSy 
quelquefois  agitation,  loquacité  ou,  au  contraire,  assoupissement;  puis,  au 
bout  de  quelques  heures,  ou  d'un  ou  deux  jours,  survient  une  attaque  d'amau- 
rojie  ou  un  accès  A'éclampsie,  qui  constitue  le  caractère  essentiel  et  pathogno- 
monique  de  la  maladie.  Les  convulsions  se  répètent  plusieurs  fois,  et  sont  sui- 
nes  d'une  paralysie  momenta^iée  ou  d'une  aiaxie  intense,  permanente  ou 
temporaire;  il  y  a  dilatation  des  pupilles,  congestion  vers  la  tète.  Peu  à  peu 
toas  les  troubles  nerveu)[  se  dissipent,  et,  s'ils  dépassent  vingt-quatre  heures, 
ils  peuvent  durer  jusqu'à  sept  jours.  Sur  douze  malades,  Rilliet  a  constaté  dix 
gnérisons. 

Véchmpste,  comprise  dans  l'encéphalopathie  dont  il  vient  d'être  question, 
est  une  complication  isolée  assez  fréquente  de  la  maladie  de  Briglit  des  femmes 
enceintes  ou  en  couches,  pour  que,  dans  ces  conditions,  l'on  doive  toujours  en 
redouter  l'explosion,  qui  est  souvent  fatale  {Voy.  Éclampsie). 

3*  Pronostic,  —  La  maladie  de  Bright  a  un  pronostic  variable,  et  d'abord  sui- 
Tanl  l'acuité  ou  la  chronocité  de  l'affection.  Il  est  plus  favorable,  en  effet,  dans 
le  cas  d'acuité,  lorsqu'elle  ne  passe  pas  à  Vélat  chronique,  et  fatalement  grave 
dans  le  second.  L'examen  des  urines  et  la  marche  de  rinfiltration  œdémateuse 
ou  des  épanchements  séreux  méritent  une  attention  particulière.  Le  pronostic 
est  fâcheux,  en  général,  lorsque  Tanasarque  devient  de  plus  en  plus  considé- 
rable ;  lorsque  l'urine  est  incolore,  d'une  très-minime  densité,  1006  par  exemple, 
qo'en  même  temps  elle  renferme  beaucoup  d'albumine,  qu'elle  fournit  une 
mousse  abondante  par  l'insufflation,  et  donne  peu  de  précipité  (sels)  par 
I  acide  oxalique.  Le  pronostic  est  favorable ,  au  contraire,  lorsque  l'anasarque 
iliminue  ou  se  limite  aux  extrémités  inférieures  ;  lorsque  l'urine  a  peu  perdu  de 
ses  propriétés  chimiques  ou  physiques;  si  le  précipité  albumineux,  diminuant 
iTaduellement,  acquiert  une  teinte  rosée;  si  l'urine  mousse  moins  par  Tinsuf- 
•ation,  et  reprend  sa  couleur  normale;  et  enfin  si  l'acide  oxalique  donne  un 
précipité  de  plus  en  plus  abondant.  Les  complications  ajoutent  à  la  maladie  une 
gravité  qui  est  en  raison  de  la  nature  de  ces  accidents;  les  plus  redoutables  sont 
les  complications  du  côté  des  centres  nerveux.  L'éclampsie  en  particulier  est  à 
eraindre  che«  les  femmes  grosses  ou  en  couches.  Il  résulte  de  ces  différentes 
conditions  que  Ton  doit  être  en  général  très-réservé  pour  formuler  le  pronostic 
de  la  maladie  de  Bright. 
BRONCHES.  ^—  Voy.  Respiratoires  (Voies). 

BRONCHIQUES  (Phénomènes).  —  Les  bruits  bronchiques,  perçus  par 

l'auscultation^  consistent  en  un  souffle  respiratoire  qui  se  produit  dans  des 

tuyaux  aériens  ou  bronches  (respiration  bronchique),  en  un  retentissement 

«lagéré  de  la  voix  qui  semble  se  passer  sous  Toreille  {bronchoplionie),  et  en 

un  retentissement  analogue  de  la  toux.  Ces  phénomènes  semblent  se  pa&%eT  el 
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se  passent  en  ellet  dans  des  cavités  moins  vastes  que  pour  les  phénomènes  au 
logues  dits  caverneux,  et,  à  plus  forte  raison,  moins  vastes  que  pour  les  phéBi 
mènes  âmphoriques  dans  la  plupart  des  cas. 

Les  conditions  pathologiques  des  bruits  bronchiques  diffèrent  de  celles  q 
donnent  lieu  aux  bruits  caverneux  ou  âmphoriques,  en  ce  que  c'est  toujoi 
dans  les  cavités  naJturelles  des  voies  aériennes,  et  non  dans  des  cavités  acdde 
telles  (cavernes,  cavité  séreuse  envahie  par  Tair),  qu'ils  se  produisent.  Toi 
lésion  qui  rend  imperméables  à  Tair  les  extrémités  des  divisions  des  cond« 
aérifères,  supprime  le  murmure  vésiculaire  normal  et  fait  apparaître  i 
phénomènes  bronchiques.  Tantôt  il  y  a  compression  du  tissu  pulmonaire  péi 
phérique  {épanchement  pleuréiique ,  tumeur  intra-thoracique)  et  tantôt  cei 
densation  du  poumon,  avec  perméabilité  complète  des  seuls  conduits  bronchiqi 
dans  les  parties  où  se  produisent  les  bruits  (pneumoniey  tubercules^  congi 
tion  pulmonaire  y  etc.).  Les  bruits  bronchiques  ont  une  intensité  qui  nï 
pas  toujours  en  rapport  avec  le  calibre  des  tuyaux  aériens;  ils  peuvent  se  traÉ 
former,  chez  le  même  malade,  en  bruits  caverneux  et  même  âmphoriques.  lUI 
les  conditions  où  ces  bruits  ne  se  produisent  pas  dans  des  cavernes  pulmonaM 
ou  dans  la  plèvre.  Nous  renvoyons,  pour  ces  conditions,  aux  mots  AmphoriqiW 
et  Caverneux  (Phénomènes),  et,  comme  à  un  complément  de  cet  article,  irf 
mots  Souffles  et  Voix  thoracique. 

BRONCHIQUES  (Ganglions).  Les  ganglions  qui  occupent  la  racine  d| 
bronches  augmentent  assez  souvent  de  volume  chez  Tenfant,  exceptionnelleoidj 
chez  l'adulte,  surtout  par  le  fait  de  leur  tuberculisation.  Bien  plus  rarement,! 
lésion  est  une  hypertrophie  inconnue  dans  sa  nature  {Voy.  Cachexie  lympu^ 
tique),  ou  une  hypertrophie  avec  infdtration  de  corpuscules  pignieutaire» 
comme  j'en  ai  recueilli  un  exemple  chez  un  homme  adulte. 

La  compression  que  ces  tumeurs  exercent  sur  les  conduits  aériens  produit  é 
la  dyspnée^  avec  faiblesse  du  hruit  respiratoire  à  l'ausculation  ;  de  l'aphon^ 
(Briau  et  Gleize),  et  des  accès  de  suffocation  qui  finissent  par  être  mortels,  ci 
le  plus  ordinaire.  Suivant  Barthez  et  Rilliet  {Traité  des  mal,  des  enf.y  t.  D 
p.  037),  la  transmission,  àToreillede  l'observateur,  des  bruits  caverneux  d« 
trachée  ou  des  grosses  bronches,  par  les  ganglions,  fait  croire  quelquefois 
l'existence  d'une  cavité  pulmonaire  qui  n'existe  pas.  Dans  un  fait  de  rainolli^î 
ment,  l'abcès  ouvert  dans  les  voies  aériennes  a  occasionné  rapidement  la  ^ 
par  asphyxie,  chez  un  enfant  (G.  Edwards,  Méd.  chir,  Traïisactions^  t.  XXX- v 
une  autre  fois,  l'abcès,  ouvert  dans  le  médiastin  et  dans  les  bronches,  a  pr<^ 
un  EMPHYSÈME  SOUS-CUTANÉ;  et  l'ou  a  vu  aussi  une  hémorrhagie  mortelle  ' 
la  conséquence  des  progrès  ulcératifs  de  l'abcès  vers  les  vaisseaux  du  médi3^ 
Enfin  l'oBLiTÉRATioN  de  la  veine  cave  supérieure  est  résultée  de  la  simple  ^^ 
pression  exercée  sur  ce  vaisseau  par  les  tumeurs  ganglionnaires. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  ganglionnaires  bronchiques,  en  présence  des  i^^ 
festations  variées  auxquelles  elles  donnent  lieu,  ne  peut  s'établir  que  par  e^^ 
sion  (Voy.  Asphyxie,  Dyspnée,  Tumeurs  intra-thoraciques). 

BRONCHITES.  —  On  n'a  pas  encore  établi  une  distinction  clinique  S^ 
santé  entre  les  véritables  bronchites  elles  simples  congestions  pulmonaires.  ^ 
ressort  de  l'examen  des  faits,  au  point  de  vue  des  lésions  que  l'on  aconsidé^ 
conune  caractéristiques  d'une  inflammation  de  la  membrane  interne  desbronc^ 
et  qui  souvent  ne  dénotent  qu'une  simple  hypérémie.  Nous  nous  contentons 
signaler  cette  confusion,  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir.  Elle  justifie  Lae0^ 
d'avoir  préféré  la  dénomination  de  catarrJie  pidmonaire  à  celle  de  broncbi^ 


BKO.NCiUTES,  —  bimjnchite  aiguë. 


I-Î5 


^ft  lMTjuge4iril  [Kts  la  luiture  de  ht  maladie  {Traité  d'auscHU. ,  3"  ëdil. , 
u  !!i5)-  SeuletJtcnl  le  mol  lalarrlii;  ne  représerilaiil  t[u\m  seul  symplùtne, 
|lion  des  muco^ilùs,  nous  atirjpkjiiti,  avec  les  p!i!h<ïlog:istes  iTmderiies, 
HBoR  de  hronchile,  en  lui  donnani  lunleibis  un  sens  plus  resireini  qu'on 
Hn  '  iiieiil. 

H|;'  H'  la  lironcliile  doit  èlre  eonsidérr  a  jiart,  suivant  tfu'elle  visi 

\  rhrontqite  ou  pseudo^mcinhraneuse. 

proncliite  ai^uë»  —  Le  diagnosLir  de  la  bnindiile  m^në  est  carnplexe, 
Hh  de!»  diiïêretices  que  présente  la  physionomie  de  la  maladie. 
^^^^rtUn  du  diatpioatic.  —  Ij^s  phénomènes  sénn^^iologiipji^s,  sur  lesciuels 
^Me  en  gênerai  jiour  admettre  rexistence  de  la  hruriehite  ai^^ut",  stnil 
^Htnaril  :  une  fowu-  plus  ou  tnoîjis  rréijuenle;  ViMitectin^ntion.  de  inuiu- 
^Biaireiiient  Menues,  transparentes  vers  1b  début,  puis,  jdus  au  inoin^ 
^■Ipsiisses^  d'uu  jaune  verdàlre;  une  dyspnée  d'inlensitc  Irês-varialde, 
stn4$-cri*pitnnts  [dus  ou  moins  humides,  à  bulles  [dus  on  luoin*» 
,  mélangées  ou  non    de  i-fUes  sonores^  et  ôrcujiant  h  base  deti 

poufnofhs  en  arrière.  Ces  dillerents  silènes,  avee  ou  sans  Oèvre,  et  qui 
, qu'un  durée  limitée,  une  à  deux  ou  trois  senuiines  environ,  à  moins  que 
iCkthite  ne  paisse  à  Télal  rhronitiue,  se  rapportent  à  trois  formes  diiîérentes 

maladie,  dont  je  dois  rappeler  briêvemenl  les  cametères. 

liniui  hite  lucaiisée  dans  len  grofises  bronvhes  d'orii^dne  est  à  tieu  près 
*ti<tue;  elle  constitue  le  rhume  vuli:aire,  Elh'  est  le  plus  snuveul  jTrérédre 

çnnza:  la  toux  est  provoquée  par  des  lUiUattons  v(^js  le  haut  du  sternum, 

«tmpajaiée  quelquejois  d'un  lé^er  ennmement;  rexpertoration  se  compose 
WhaLs  d'abord  incolores  et  (liants,  puis  devenant  nacrés  les  jours  suitants, 
«Afin  d'un  jaune  verdàtre,  et  plus  ou  moins  opaques.  Il  n'existe  pas  de  râle 

fpilant  à  la  hase  des  poumons  en  an'ière, 
Rm  ta  bronchite  plus  proftuide,  dïi^  en  pilla  ire,  les  dontiêes  du  diainnostic 
Bhl  »uiT»nt    retendue  tic    rîtdlannnalion,    représentéi*  par  celle  des  râles 
WÊ^  ê(  par  rinteusilé  plus  ou  moins  grande  de  Tétat  rébrile. 
Bkroochile  fébrile  capillaire,  lorsifti^eUe  est  peu  iHendue,  débute   \ii\r  des 
Bfcf""  «lion  légère  dans  les  fosses  nasilles,  le  pharynx  et  h;  larynx,  ou 

fciT'  ,  ,r  iiumêdiatemenl  du  rolé  des  hruncbes.  Une  /ferre  |iUis  ou 
^Blten^.  une  douleur  mu  s- sien  mie,  de  la  dyspnée,  une  toux  d'ahord 
^B^néed'un  s»»uliiueat  de  déchirement  dans  le  thoi^ax,  souvent  ijuinteuse, 
^Hhleurs  musculaires  vers  les  attaches  du  diaphragme,  une  ej-pectoratwu 
PlBî  '  ;    liquées  plus  haut  :  tels  sont  les  symptùnics  de  cette  foj'ine 

^1"  :\i\  On  constate,  en  outre,  à  la  firrcussiun  :  une  sonorité 

P"'ot  pas  toujours  monnaie,  cunnue  ou  l'a  dit,  ïmis  qui  est  assois  souvent 
Wrw  ou  tuupanique,  soit  dans  toute  la  poitrine,  suit  seulenn'ul  an  niveau 
Ppfticîocctn»ées  par  les  niles  perçus  à  Vausculiaiion,  Ces  râles  sont  sifflania 
"  ^,  dan&  certains  points,  et  souS'CrrpitatdH  [dus  ou  moins  humides. 
.  ,  les  plus  importants,  orcut><'nl,  connue  je  Tai  dit  déjà,  la  base  pos- 
[*[^<^iiifeiH;ure  des  deux  cùlés  du  thorax,  dont  ils  envahissent  le  quart,  la  moitié 
Fbhioleiir;  ils  S4»ul  d'autant  plus  nombreux  qu*ils  sont  plus  inférieurs. 
[  ^hfundiile  capHlaire  pitm  ou  moins  gniéraliséey  apj»elée  autrefois  pert- 
f*""  ^f  .^ ,  catarrhe  suffocant^  a  été  rohjet  d'une  monographie  impor- 

;    n.  de  la  Soc.  tnéd.  d'obserth,  iHU,  I.  H,  p.  -W^^).  l^Jui^ 
^Mi\  Miehite,  il  y  a  exaiiération  de  tous  les  sij:ues  de  la  tonne  précé- 

K       ji  .:    elle  succède  le  plus  souvent,  parfois  en  iiuehpu's  hcnres.  La 
■*fcttr  «iq^-iteniak  est  déchirante  au  moment  de  la   Ioilx;  la  ilys[mee  est 
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exU'^mi^,  la  Ti^};^  pâle;  l($s lèvres  sont  vjojac^es;  \\  survient,  m  v|n  mot,  (des: 
tomes  a^phy^içi^Ures  rés|iUaiit  de  Tobsiruction  des  voies  aen^nnes!  La  | 
est  t)i:èyp,  saccadée  comme  les  mouvements  respiratoires;  Texpectorati 
difTicile;  les  prac^ts  sont  compactas,  ofi  mousseux  et  striés  de  ^g;  te  râle 
crépitant,  très-etendu,  souvent  généralisé  en  avant  comqg  en  arrière,  est 
très-^jstinct  ^t  f^iélang^  de  râles  sonores,  tantôt  obscur,  en  f^son  de  la  difl 
de  la  pénétration  de  Fair  dans  les  bjoiiçhes.  te  pouls  est  très-fréquent,  il 
lier,  inégal;  il  y  <i  de  Tanxii^té,  de  Vagitation  et  parfois  du  délire.  Mon  o- 
personnelle,  que  je  n'ai  p^s  à  déyelfipper  (ci,  est  que  la  bropicfaiite  dite  ca| 
S^iï(;cant^  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  maladie  parlici^Uère,  je 
dents  âsptiyxiques  qui  la  caractérisent  principalemeni  poi|va[if  provenir  1 
souvent  de  çaifses  autres  que  la  |)ronphjte  ellp^piéme,  de  cQfjg^stiô^  ^^é. 
de  mucosités  généralisées. 

i^  fnductions  dliagnostiqu^is.  —  Lorsqu'au  râle  sous-crépifauf  localisa 
base  des  deiix  poumons,  en  arrière  de  I4  poitrinp,  s*ajputenf  une  douleur 
pii  ipqins  intense  au  niyeau  du  steruum  et  upe  expectQratjoi^  muqueuse) 
Gèyrp,  jl  n*est  pas  possible  de  dputer  de  Texistpnçe  d'une'bropchjte  aiguë,  i 
principalement  sur  l'existepce  du  râle  spus-crépitant  que  Ton  formule  son 
gnostic.  Laennec  attribuait  au  siège  du  râle  des  deux  côté$  (2e  la  poitrine 
grande  valeur  comme  signe  de  bronchite.  Louis,  en  signalant  la  base  postérii 
des  dqiix  poumons  comme  étant  les  points  plus  particulièrement  occupés  pa 
râle,  lui  a  donné  une  importance  bien  plus  grande.  Il  résulte  de  ce  siège  h 
tuel  du  râle  sous-crépitant,  en  effet,  que,  si  on  le  trouve  plus  prononcé  au  s 
met  qu*â  la  base  des  poumons,  on  doit  craindre  qu*il  ne  soit  symptomatiqu 
tubercules  pulmonaires.  Sa  signification  varie  également  si  on  le  renco 
limité  â  i^n  seul  côté  de  la  poitrine.  Il  peut  révéler  alors  Tinvasion  ou  larés 
tion  d'une  pneumonie^  ou  bien  être  le  seul  signe  physique  de  cette  mal 
chez  le  vieillard,  dépendre  d'une  hronclio-pneumonie  chez  l'enfant,  ou  e 
annoncer  une  dilatation  des  bronches. 

Des  râles  sonores,  ai-je  dit,  sout  mélangés  au  râle  sous-crépitant  dans 
tains  cas.  Mais  lorsqu'il  n'existe  que  des  râles  sonores  (sifflants,  ronflants)  ( 
une  inaladie  aiguë,  l'on  ne  saurait  admettre,  avec  Beau,  qu'il  y  a  une  bronç 
aiguë  particulière,  caractérisée  par  ces  râles.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  i 
certainement  alors  que  congeHlio)i  pulmonaire.  Il  en  est  de  même  au  débu 
çqrlîiiHes  bronchites,  dans  lesquelles  l'apparition  des  râ|çs  humides  est  préo 
de  simples  râles  sonores  :  il  n'y  a  encore  qu'hypèrémie  dans  cette  dernière 
constance.  Nous  renvoyons  sur  ce  point  à  l'article  Congestions,  enrappe 
que,  dans  les  maladies  aiguës  fébriles  où  se  constatent  les  râles  sonores,  i 
peut  y  avoir  de  doutes  sur  l'existence  de  l'hypèrémie  à  l'exclusion  de  la  V 
chite,  lorsque,  avec  ces  râles  sonores,  il  n'y  a  ni  dijspnce^  ni  touXy  ni  exj 
toration. 

Les  râles  sous-crépitants  des  deux  cotés  do  la  poitrine  restent  donc  les  sig 
stéthoscopiques  les  plus  hnportants  de  la  bronchite.  Les  autres  signes  A* 
maladie,  dont  la  valeur  relative  est  réelle,  ont  cet  avantage  qu'ils  conduise 
rechercher  l'existence  de  ces  râles.  Ija  douleur  thoracique,  la  toux,  la  dï^l 
Texpectoration  n'ont  mémo  de  valeur,  dans  la  bronchite,  que  lorsque  Ip 
reconnu  qu'elles  coïncident  avec  le  râle  sous-crépitant. 

En  l'absence  de  râles  humides  â  la  hase  postérieure  des  ))oumons,  sil 
douleur  avec  titillations  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  sternum,  ^^ 
plus  ou  moins  forte  et  quinteuse,  on  se  prononcera  pour  une  irachéo^rond^ 
Umdis  que  l'étendue  des  râles,  localisés  ou  généralisés  dans  la  poitrine,  F 


nipfilQfioppiDie  partiçulièrp,  tF^p-4W»rMte  4p  cpU§  rtp  l»  bpflppjjîte 
nmféi^nlu^e.  jCiâs  p))éiiqipè|ips  ^spbyxiqne^  w  WPWPQ^  PF  \p  ^\ 
lih|éDéralj«rtîon4psr^0s  buwides,  étf e  cqpfqpdng  ayeç  Ict;  ^pHnlps 
■iii|Be^  dlm  i  WQ  tpi|t  au^  c^use  (Kp]/.  4sRpY^^i|$,  p.  0)}). 
ilÛ4eBt8  fbiiroi88ei|)  assi^  souypiil  qu  ({iagpostic  d^s  dpnp^s  utile«, 
tawtea  réYéhint  I4  (HWSQ  dcf  î»  m^la^i^,  q^8«  qui  vape  puiy^l  qw  la 
ieastprimitite  ou  secondaire.  Primitive,  el|Q  9?^l  QfqUiw^fnent  aéve* 
ibniite  dQ  l'îpipreaNpii  mt^îto  p»  prolongée  in  frpid,  pp  4p  l'inspira- 
MiixitaBt»  ptt  4d  pqn^ifkros  (Voy.  PRpPGs^iQtfs).  Secpactaire,  la  brpn- 
itf  déielpppiQ  daÂs  Afi§  PpnditipQs  patl^plpgiquea  ^^wm  au'Q  est 
abi^  de  pir^ciser. 

riocipalpinent  dans  \p  cas  4e  bcpncbite  dite  capitlairp  qu'il  est  péces- 
echercber  aï  plie  pst  primitivp  ou  seçpudaire.  lia  gravité  dp  la  fpnnQ 
!e,  ou  siiQiôçante»  pp  dpit  pas  faire  oublier  que  les  accidents  observés 
plus  soùypot  qup  des  pbéppmèues  d'une  autre  maladie  plus  pu  moins 
broQcbite  capillaire  généralisée  est,  en  effet,  presque  toujours  tyrpptp- 
Hhex  repfont,  elle  complique  prdinairemept  les  fièvres  graves,  princi- 
les  fièvres  émptives;  chez  TadultPy  op  la  renpontce  aussi  dans  les 
tfes,  dans  la  morve,  niais  le  plus  souvent  dana  le  cours  dpa  ppciens 
les  pulo^onaires  ou  des  affections  graves  du  cqsipr.  SUle  eat,  cpnupe  la 
e,  une  complication  ultime  chez  les  malades  prôfoudéoieut  débilités, 
tlout  lorsque  la  brpncbite  est  secondaire,  qu'elle  pst  fréqueminent  cop- 
ie la  congestion  du  poumon.  Je  me  dispense  de  discuter  son  diagnostic 
I,  l'ayant  fait  à  propps  des  ipaladies  que  l'on  pouvait  copfoudre  avec 
Congestions,  PiiEUiioinfE,  Ppthisie  aiguë). 

ichite  étant  reconnue,  l'étude  des  commémoratifs  et  l'examen  dp 
roni  permis  de  déterminer  en  môme  temps  la  forme  de  la  bronchite, 
apparente  de  la  lésion  locaÀe,  çon  degré  d'infensité,  et  enfin  ses  com- 
t,  s'il  en  existe.  —  Outre  les  trojs  forn^es  que  j'ai  établies  en  corn- 
ou  en  a  admis  d'assez  nombreuses  qui,  en  réalité,  ont  peu  d'impur- 
»  le  rapport  du  diagnostic,  puisque  leurs  caractères  spnt  les  mémeç 
ia  bronchite  simple.  Telle  est  la  bronchite  goutteuse.  Une  variété  plus 
st  la  bronchite  observée  dans  la  fièvre  dite  catarrhaley  dans  laquelle 
e  des  muqueuses  nasale,  pharyngienne,  intestinale  et  respiratoire  est 
uultanément  {Voy.  Grippe).  —  Parmi  les  complications  de  la  bron- 
i  compte  la  pneumonie  franche,  qui  peut  compliquer  les  bronchites 
Dais  c'est  surloi^t  la  ptieumonie  lohulçiire  que  l'on  apra  à  redouter 
omplication  dans  les  bronchites  de  l'enfance.  La  dilatation  des  bran- 
aussi  être  considérée  comme  une  complication  de  la  bropchite  capil- 
le,  car  Fauvel  a  rencontré  cette  lésion  très>-étendue  chez  tous  les 
eolants  et  adultes,  qui  avaiept  succombé  dans  le  cours  de  celle  afiec* 
ianl  il  a  (ait  la  nécropsie. 

mortic.  —  C'est  principalement  sur  l'étendue  de  la  bronchite,  sur  l'in- 
c  la  congestion  pulmonaire  concomitante^  et  sur  l'ensemble  des  phéno- 
inéraux  que  se  fonde  le  pronostic  de  la  bronchite  aiguë.  11  est  sans 
ttec  la  forme  apyrétique.  Il  n'offre  de  danger,  dans  la  bronchite  fébrile 
^Bient  étendue,  que  lorsqu'elle  survient  à  tilre  de  complication  dans  une 
pate;  Feffet  funeste  d'une  bronchile,  même  peu  étendue,  est  surtout 
■^  dans  la  paralysie  ou  l'atrophie  du  diaphragme.  Lorsque  la  bron- 
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chite  est  généralisée  jusqu'aux  plus  petites  divisions  bronchiques,  elle  est  le 
souvent  suivie  de  mort  en  quatre,  six  ou  huit  jours.  J'ai  recueilli  un  fût  de  | 
rison  dans  lequel  une  bronchite  de  cette  espèce  avait  été  produite  par  Finsi 
tion  de  gaz  acide  nitreux  dans  un  espace  confîné.  L'issue  favorable  qui  eut 
s'accorde  jusqu'à  un  certain  point,  dans  ce  fait,  avec  l'innocuité  attribuée 
Laennec  aux  bronchites  occasionnées  par  des  vapeurs  irritantes  et  acides;  m 
ment  mou  observation,  dans  laquelle  la  bronchite  avait  été  des  plus  graves, 
exception  à  la  règle  générale  qu'il  a  posée,  à  savoir  :  qu'en  pareil  cas,  la  m 
die  est  ordinairement  légère. 

II.  Bronchite  chronique.  —  La  bronchite  chronique  est  Fapanage  à 
près  exclusif  de  la  vieillesse,  et  ses  variétés  peu  importantes  ont  été  princ^ 
ment  désignées  par  les  anciens  sous  la  dénomination  générale  de  catani 
Son  diagnostic  est  rarement  embarrassant.  Une  toux  habituelle  qui  a  pen 
après  une  ou  plusieurs  atteintes  de  bronchite  aiguë,  une  expectoration  n 
queuse  habituelle  plus  ou  moins  abondante ,  tantôt  transparente  et  fli 
{catarrhe  pituiteux,  bronchorrée)^  tantôt  plus  épaisse,  opaque  et  d'un  jfl 
verdàtre  (catarrhe  muqueux  de  Laennec),  tantôt  enfin  peu  abondante,  dal 
transparente  et  comme  perlée  {catarrhe  sec  du  même  auteur);  à  l'auscaltali 
un  râle  sous-crépUant  humide  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérili 
la  base  postérieure  des  deux  poumons  :  tels  sont  les  signes  de  la  broBdj 
chronique.  Il  serait  difficile  de  ne  pas  leur  assigner  leur  véritable  valeur,  satt 
en  rapprochant  des  signes  locaux  le  fait  d'absence  de  tout  affaiblissement  i 
tout  mouvement  fébrile.  La  fièvre  ne  se  montre  que  dans  les  cas  de  complu 
ou  d'exacerbations,  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  bronchites  aiguës  aci 
telles. 

Je  n*ai  pas  à  ni'arrèter  au  diagnostic  différentiel  de  la  bronchite  cbroii 
avec  l^phthisie  pulmonaire^  X emphysème^  la  dilatation  des  broncheSf  ( 
question  ayant  été  traitée  à  propos  de  ces  affections,  auxquelles  je  renvoie  lelj 
teur. 

• ,  Les  bronchites  chroniques  n'ont  de  gravité  que  par  leur  coïncidence,  fÛ 
leurs  fréquente,  avec  l'emphysème  pulmonaire  ou  avec  les  maladies  ducdl 
L'accumulation  des  mucosités  dans  les  bronches  contribue  alors  à  augment4 
gène  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  parfois  si  grande  dans  ces  derniA 
maladies. 
^î  III.  Bronchite  pseudo-membraneuse. 

i°  Celte  espèce  de  bronciiite,  appelée  aussi  bronchite  croupale^  cfoup  Wl 
chique,  etc.,  diffère  d'une  bronchite  simple  principalement  par  Ve.cpuùionr 
fausses  membranes  par  la  touxy  fausses  membranes  isolées  ou  mélangeai 
mucosités.  Cependant  Pcacock,  Thierfelder  (de  Leipsig)  et  d'autres  auteurs'* 
formulé  d'autres  particularités  utiles  à  connaître  dans  la  pratique.  : 

Pour  Lespiau  {Mcm.  de  méd,  et  de  chir.  m'dit.^  1854),  quand  le  dmI^ 
interrogé  sur  le  siège  de  la  douleur,  porte  la  main  le  long  de  la  trachée,  et  gj 
dessine  les  divisions  bronchiques,  c'est  que  les  fausses  membranes  consHi 
au  pharynx  ont  envahi  tout  le  tube  aérien   Les  détails  donnés  par  Peacock(i 
dical  Times,  185  i)  ont  surtout  de  Timporlance,  parce  qu'il  les  a  déduitsdej 
rante-huit  observations  recueillies  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  RlJ 
Suivant  cet  obser^•aleur,  la  coloration  des  pseudo-membranes  est  le  plus  si 
d'un  blanc  sale,  rarement  d'un  brun  pâle  ou  modifiée  par  du  sang.  Leur 
est  variable;  quelquefois  elles  présentent  l'aspect  de  petits  lambeaux  de 
brane  mince,  ou  bien  elles  se  moulent  sur  le  tuyau  bronchique  et  ses  raNr 
tions,  et  sont  alors  composées  de  lamelles  fines  et  concentriques;  les  concréli* 
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rôu  luliuléos.  Le  Iroric  de  ces  prothiclions  arbdresreiilt^s  a  un  dia- 
iraria  de  relui  il'une  plume  rie  forbtsiii  au  \olurue  d'uuo  plunc  il'oie. 
[111* le  plus  ^ouveul  lîlles  si*  soif^ut  niouli'M^s  s^ur  des  tuyaux  bmu(Iii<|ues 
<*  ou  dr  «[ualriôrne  ordre;  cepeudanl  leur  calibre  est  ijueltiuefiiis  bien 
lérable,  |misque  Ton  a  reiiconlré  des  faits  de  coucrétious  s'éleudant 
dernières  ramifleatious  broucliiqiies  jusqu'à  la  Iraehée,  .rajouterai 
Liien  juj;er  de  rêtat  des  faussi^s  iiiendiraues,  il  Imil  ou  les  pbuiv;er  uu 
wérer  dans  Teau.  Vïies  au  rnieruscope,  elles  présenteut  les  rarac- 
fibrîne.  Li  broncbile  pseudo-membraueuse,  suîvaut  Peacoek,  peut  se 
in^seulenienl  à  Pillât  nigif,  mais  eucure  sous  la  l'orme  chmuique. 
\  Mjoi-même  un  fait  de  cette  dernière  espèce.  Dans  le  premier  ras, 
lïne  rapiiiemeut  par  la  *;uèrisoii  ou  par  la  mort;  dans  le  second,  les 
ec  fâuîïses  membraues  se  rnoulrenl  pendant  des  semaines,  des  mois, 
^néme»  à  «les  intervalles  variables,  ou  bien  au  m  unie  ni  des  twa- 
■es  symptômes  innammaloires,  Tbore,  avant  Peacock,  avait  déj;\ 
Ribser^alions  intéressantes  de  ces  deux  Inrmes  aii^uê  on  rbrmiupie 

iéli'  de  dipldhéne  se  rencontre  plus  sûinenl  cliez  les  hoitin^eti  que  riiez 
^  Quoique  se  montrant  à  tunt  àj^a»,  elle  semlde  plus  frt-tpuMiîe  devijiiit 
&ns;  elle  afTeclè  quelquebûs  les  inilividus  robustes,  jjiais  bien  pins 
Plllteint  des  sujets  dSnHtês  par  une  alFeelion  rf»roni<jwe  des  pou- 
ar  If  mil»  aub'e  maladie  préexistante,  surtout  en  temps  d'épitléniie, 
lal  I  a  observé  dans  répidémie  de  j^rippe  de  lH:n,  el  Fauvel  dans  la 

EUaire»  ainsi  que  Mabol,  Bonauiy,  >]aré  et  Mallieii*e  (de  Naules). 
nnaître  des  evemples  de  broîi*  biln  dipïUberique  primitive, 
uslic  de  celle  espèce  de  broncbile,  cumme  je  Tai  rappelé  en 
d,  se  fonde  presque  uniquement  sur  la  présence  dans  les  cracbals 
-membnuies  tubulées  du  ramiïiées.  On  pourra  cepejnlanl  smipçonner 
de  ta  maladie  avant  Te^iudsiou  des  concrétions,  si  le  niHÎade  s'esl 
a  ronl;i|:ion  de  la  ilipfitbérie  et  qu'il  soit  pris  trujie  bronrbite  avec 
tensï-%  accès  de  sullbcatioru  faiblesse  tlu  bruit  respiratoire  à  Fans- 
mil  de  cfj^iqyement  signalé  par  lîarlli,  el  dil  au  déplacement  de 
nbranes  ou  de  lambeaux  flottants  dans  les  voies  aériennes,  L^apjiari- 
\ème%  siiînes,  chez  un  sujet  (fni  olfre  en   même   b'mps  une  simple 

tériqtie  dans  le  pbarynx,  sugjzèrera  le  même  diîi|J:nostic.  Malbeu- 
claquenient^  qui  aurait  la  valeur  d'un  si|îne  paihoj.niomoini[ne,  est 
?nl  cniisUilé. 

iKÎté   du   pronostic  varie  avec  les  circonstances  dans  lesquelles  se 
maladie,   suivant  Télendue  des   concrétions,  el  la  facilité  ou  la 

I  laquelle  elles  sont  expulsées  au  dehors.  La  mort  a   lieu   par 
î,  suivant  Peacock,  elle  ne   serait  [tas  la  terminaison  la  plus  Iré- 
im  la  forme  aiguè,  soit  dans  bi   tonne  çbronn]ue,  dans  bopn?lle 
i  caracléristique  se  reproduit  par  intervalles,  quelquefois  peu» 
fort  long.  La  giiêriscm  a  eu  lieu  dans  les  deux  faits  rapp«ir{és  par 
lut  dcoir  pas  porter  binjuurs  un  pronostic  fatal. 
OCJÈLE,  —  Voij.  licuTnE* 
ÈHOPHONIE.  —  roi/.  Voix  TUouACiQn:. 
CHO-PNKUMONIE,  —  Voy.  Pnki  monïe. 
CHOPRHÉE.  —  Votj.  Brio>'CHiTF.  (cbroniqoe), 
ZÉB  rf^ean  ou  maladie).  —  La  peau  bronzée,  de  même  que   Tiilbu- 
l'Auëuàieel  riiUuiË  loconiotrice,  est  un  épipbéuomèm'  qui  \m\\  se 
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montrer  dans  diverses  maladies,  et  qui  est  de  plus  le  symptôme  capits 
maladie  particulière.  Hais  il  faut  reconnaître  que  Tentité  de  la  maladie 
60n>  dont  là  peau  bronzée  est  le  principal  caractère ,  n*est  pas  encore  si 
inént  dégagée  des  faits  daiis  lesquels  la  coloration  anomale  de  là  pe 
qu'un  épiphénomèné. 

Le  remarquable  Mémoire  du  docteur  Âddison,  dont  Lasègiiè  à  do 
analyse  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (1856,  t.  Vil),  a  at 
tention  dès  observateurs  sur  les  faits  de  colôratlbn  anomale  dés  lé( 
désignée  sôus  lès  ilbms  de  peau  bronzée.  Cette  côïUi'àtioh  coïnciderait  à  | 
cdhsiâhimerit,  suivant  Addisbh,  avec  des  lésions  dès  câpsiiles  sulréiia 
lésions  sont-elles  réëllërheiii  là  condllioil  nécessaii'e  de  la  maladie?  C*es 
htiuÈ  ëtâttiiiierohs  plils  loin. 

1*^  Étéhiehis  du  diagnostic,  —  La  niàladië  brbtizéë  est  habilùellemei 
nique  et  de  tdtlgue  du^ée;  très-ràrëthent  elle  a  suivi  une  marfche  ai^ 
slgrte^  vatieiit  suivant  deux  péHodes.  Pendant  la  première,  il  n'y  a  abs( 
qu'un  dépérissement  et  urie  anémie  graduellement  croissants,  avec  i 
cardio-vasculaires,  douleur  épigastrique,  parfois  des  vomissements  n 
Trousseau  à  liôté  une  fois  une  douleur  des  reins  Ae  iiiédiocre  intensité 
seconde  période  est  caractérisée  par  lès  phénomènes  anémiques  qui  préi 
et  qui  font  dès  progrès  letits  jusqu'à  la  mort,  sans  s'accompagner  d'ém^ 
extrême;  mais,  de  plus,  la  peau  prend  une  couleur  plus  ou  moins  j 
d'un  tort  érifùihë,  et  qui  varie  du  brun  clair  à  la  terre  d'ombre  ou  au  bistn 
quelques  cas,  la  pcàu  est  assez  brunie  pour  que,  en  voyant  l'aspect  du  vis 
thalàdè,  oii  ail  pu  le  prendre  pour  un  mulâtre.  Cette  coloration  est  due 
énorme  quantité  dé  granulations  pigmentaires  déposées  dans  toute  Tépais 
la  couche  épiderniiqùë,  comme  Tout  constaté  au  microscope  Vulpîaii  et 
Féfébl  (Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  Bi 
juin  1856).  Elle  peut  affecter  toute  la  peau;  mais  ordinairement  elle  e 
manifeste  ou  limitée  à  la  face^  au  cou,  aux  extrémités  supérieures,  au 
au  scrotum,  au  pli  de  l'aisselle,  et  autour  de  V ombilic.  On  la  voit  ai 
niveau  des  mamelons,  dont  la  teinte  foncée  ressemble  à  celle  que  prés 
mamelon  des  femmes  pendant  la  grossesse;  enfin  Trousseau  Ta  notée  on 
des  lèvres.  Parfois,  au  lieu  d'être  répandue  uniformément,  la  coloration  a 
est  par  plaques,  de  sorte  que  la  surface  du  corps  en  est  conmie  m 
Addison  cite  môme  des  exemples  dans  lesquels  certaines  portions  de  li 
au  lieu  de  présenter  une  exagération  de  la  matière  pigiiientaire,  eii  parais 
contraire  tout  à  fait  dépourvues,  et  constituent  des  surfaces  d'un  blanc  fi 
véritable  tntiligo,  c«)ntrastant  avec  les  surfaces  brunies  voisines. 

2°  Inductions  diagnostiqms.  —  On  ne  saurait  aviiir  la  prétention  < 
ghbsUquer  la  maladie  bronzée  a  son  début,  lorsqu'elle  ne  consiste  qv 
l'ensemble  des  symptômes  anéhiîques.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  ( 
l'oii  Constate  en  môme  temps  le  changement  survenu  (fans  la  cbtoratio 
peau,  (îont  la  teinte  Lisirée  est  caracléristique.  Cependant,  lorsque  celte 
tibh,  singulière  par  son  caractère  et  par  son  siège,  comine  on  vioiit  de 
est  le  signe  qui  attire  ioul  d'atord  l'ailention,  il  faiit  se  tenir  en  garde 
quelques  difficultés  ou  certaines  causes  d'erreur  physiologiques.  D'abord  i 
ce  me  semble,  difficile,  sinon  impossible,  de  constater  là  coloration  broiu 
les  individus  à  peau  naturellement  brune  ou  très-brune,  et  à  plus  forte 
chez  les  mulâtres.  Ce  n'est  donc  guère  que  vers  les  pays  du  Nord  que  pd 
révéler  cette  affection.  Mais,  indépendamment  de  la  difficuUé  de  reconn 
maladie  bironzée  siir  les  sujets  très-bruns,  il  y  a  la  facilité  de  la  confond 


r  l^tieH  Tfonssean  a  mt  t-rtison  tVatlîFer  t'a»eïïlton  {VJinique  intUL 
-Dfet/ .  3'^  éditioiu  i808,  l.  Ill,  p,  5l-i).  Quanl  A  l'examen,  qiril  ron- 
iigmentiiiTi  ciilarié,  qui  ne  se  relrouverail  jkis  dans  les  tas  dliisribli*)!!, 
Lctériserail  la  \w:av\  hrorizc^e,  il  ï'st  clair  qtie  l\>n  ne  ptJiirrail  pas  lairé 
I  iilicroscopiLtiie  peu  dan  l  la  vie,  L'exislent-e  de  ees  laefies  hieïi  earac- 
?ec  une  anérnie  profonde  que  rien  n'arnHe  dans  sa  marche  pro^^res- 
le  nulle  lesi<»n  spéciale  n'explique  complètement,  suffira  puiir  laire 
tler  la  maladie  bronzée. 

-il  des  afleclions  qui  puissent,  aU  lil  dn  malade,  simuler  la  maladie 
\  C'est  Un  poinl  qui  n'est  [>as  encore  sulïisaninienl  éludié.  Faùvel  a 
lia  Gazette  mèâicah  d'Orient  (IfiOtî)  tuie  curieuse  nliservalifm  de 
inii*  gj'néralisée,  idjserv^'e  chez  un  xA^rnuMiieiv,  Agé  de  ving:i-huit  ans, 
de  nature  paluslre.  La  cmt)ratiomiolredisparul  suuslinrtnejN'ed'ur 


ni' 


quînique,  provoquée  par  Texislence  des  accès  fébriles  ajilérieiu's  el 
trophie  de  la  rate,  qui  u'étail  accompagnée  ni  d'exaj,a'ratlon  des  glo- 
ps,  ui  d*accuijudalion  de  pigmeiit  dans  le  sang.  On  a  signalé  aussi  la 
mlmonaire  comme  pouvant  rlonner  lieu  ;l  des  coluratious  iuialoj^ues  a 
f  j*ai  décrites  dans  cet  article,  niais  neu  n'a  démontré  qu'alors  il  n'y 
b  lésion  des  capsules  surrénales.  Il  est  d'ailleurs  impussihle  rie  cou- 
[véritables  taches  bron/ées  avec  la  coloraticm  générale  des  lé|,aNueuls 
ke  interne  du  nUrated*artjent,  avec  certaines  affections  am^ieiuïes  de 
llies  que  des  épUidides  étendues,  le  pUijrkfsis  versicuhir,  eic,  nui  en 
Iftr  une  foule  de  circoiisljiuces  inutiles  à  rappeler  ici.  Les  taches  umu« 
Brtout  uu  sié^e  caractéristique,  qull  ne  faut  jamais  oulJier, 
me  de  ces  taches  el  leur  hàensité  de  coloi^atîou  sont  généralemeiit 
nielie-s  â  la  gravité  de  ta  lésion  des  capsules  siirréruilcSj  sans  t|u*il  y 
absolu  A  cet  éufard. 

Iprcseul  j'ai  supposé  qnii  ta  peau  linuiiîée,  avec  anémie  cuneumitante, 
Mnit  une  lésion  des  cansules  sun'énales;  mais  cette  c çïnéliltiûiL lilesl 
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lésion  des  capsules  (trente-cinq  fois  sur  quarante),  mais  les  faits  exceptionn 
démontrent  que  la  coloration  bronzée  n'est  pas  sous  la  dépendance  absolue 
la  lésion  des  capsules  surrénales.  Aussi  Martineau  {Thèse,  1863),  qui  a  fait  i 
étude  si  complète  de  tous  les  faits  à  lui  connus  et  au  nombre  de  quatre-fin 
dix,  considère-t-il  la  maladie  d'Addison  comme  une  névrose  ayant  son  sié>ge  d 
le  grand  sympathique,  névrose  soit  primitive,  soit  symptomatique,  dans  laqa 
Taltération  des  capsules  surrénales  peut  être  considérée  comme  secondai 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  une  condition  importante  à  rappeler  dans  lediagiM 
de  la  peau  bronzée  :  les  lésions  des  capsules  surrénales  étant  très-fréqoei 
et  se  rencontrant  dans  le  cours  des  maladies  cancéreuses  ou  tuberculeni 
il  sera  très-probable,  lorsque  la  peau  bronzée  coïncidera  avec  l'une  de  ces  m 
dies,  qu'une  localisation  tuberculeuse  ou  cancéreuse  se  sera  effectuée  au  nin 
des  capsules.  On  ne  saurait  pourtant  l'affirmer,  non-seulement  parce  que 
capsules  surrénales  pourraient  être  saines,  comme  on  Ta  vu  dans  un  cert 
nombre  de  faits,  mais  encore  parce  qu'elles  peuvent  offrir  une  lésion  autre  q 
le  cancer  ou  les  tubercules,  malgré  l'existence  de  lésions  cancéreuses  ou  tuk 
culeuses  d'autres  organes,  comme  l'a  montré  une  observation  de  SecoAd  FM 
{Cas  de  coloration  bronzée  de  la  peau,  Société  de  Biologie,  1856). 

3°  Pronostic,  —  La  mort  est  la  terminaison  inévitable  de  la  peau  broad 
avec  lésion  des  capsules  surrénales,  condition  d'ailleurs  la  plus  ordinaire.  Il 
progrès  incessants  du  dépérissement,  qui  sont  parfois  très-rapides  dans 
forme  aiguë,  et  les  affections  intercurrentes,  pneumonies,  ramollissement  dl 
centres  nerveux,  favorisent  l'apparition  du  terme  fatal. 

BRUITS  ANOMAUX.  —  Chaque  bruit  anomal  qui  peut  se  produi 
dans  les  organes  a  une  valeur  diagnostique  plus  ou  moins  grande,  que  j" 
examinée  à  part.  Cependant  il  me  paraît  nécessaire  de  les  envisager  dans  lei 
ensemble,  pour  que  l'on  s'en  forme  une  idée  générale. 

1*»  Caractères,  —  Dans  l'état  de  santé,  il  se  produit  dans  les  organes  é 
bruits  particuliers  qui  n'ont  d'intérêt  pour  le  médecin  qu'autant  que  ces  bnJ 
peuvent  se  transformer  en  bruits  morbides.  La  circulation  de  l'air  dans  les  toî 
respiratoires  (respiration  et  phonation),  celle  du  sang  dans  le  cœur  et  les  pfl| 
cipaux  vaisseaux,  celle  des  gaz  et  des  liquides  dans  le  tube  digestif,  et  enfi*^ 
bruits  que  l'on  peut  percevoir  au  niveau  des  organes  locomoteurs,  sont  les  sfi 
bruits  normaux  qui,  à  ce  point  de  vue,  intéressent  le  praticien.  Parmi  c^s  bf^ 
les  uns,  comme  ceux  de  la  respiration  accélérée,  de  la  phonation,  la  toux  ^^l 
sive,  etc.,  et  certains  borborygmes,  sont  perçus  à  distance;  d'autres,  les  ^^ 
ments  du  cœur  et  ceux  des  vaisseaux  voisins  de  l'oreille,  par  exemple^  ' 
quelquefois  perçus  par  l'individu  lui-même  dans  de  certaines  conditions  (^^ 
bilus,  course  forcée)  ;  d'autres  bruits  enfin  doivent  être  écoutés  d'une  ce^ 
manière  par  le  médecin  pour  être  entendus  (auscultation),  ou  bien  la  ^î^ 
audition  peut  suffire,  mais  il  faut  qu'il  provoque  la  production  accidentel!^ 
phénomènes  sonores  par  un  moyen  artificiel  (percussion). 

Ces  diverses  manières  de  percevoir  les  bruits  normaux  sont  applicable^ 
perception  des  bruits  anomaux,  lorsqu'ils  ne  sont  qu'une  perversion  des  p^ 
dents.  Mais  il  y  a  d'autres  bruits  pathologiques  qui  surviennent  d'eux-mé^ 
et  qui  ne  remplacent  nullement  les  bruits  physiologiques.  Ce  sont  des  pb^ 
mènes  sonores  qui  résultent  d'actes  aphones  chez  l'homme  sain,  tels  que  le  fi^ 
ment  des  surfaces  séreuses  adossées,  qui  devient  bruyant  à  l'auscultation  lot^ 
ces  surfaces  perdent  leur  poli  et  leur  humidité.  Des  concrétions  solides  peU^ 
aussi  s'accumuler  dans  les  organes  (calculs  de  la  vésicule  biliaire)  et  produis 
une  pression  méthodique  le  bruit  dit  de  collisio7i.  Au  lieu  de  se  faire  entre  ^ 
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I  solides  que  Ton  met  en  inouveuieui  par  Ja  plpalioti,  mie  rullisiau  peut 
lier  aiii&^i  de  ra^tation  d^un  ^^ïa  et  d'un  liquidé  euiprisunnés  dans  une 
1^1*'  Me,  et  donner  lien  un  hrnil  do  Ilôt  (surrnssif)ii). 
^  m  -  itruils  perrus  est  tiitiîeuieul  éhd)li  en  la  lit  que  région,  ^juiis  il 

^B|  |i^  loiijonrs  de  rfuVuie  hu'sipri]  s*aj;il  de  déterminer  l*uri;ane  au 
PHltiqiiel  il  se  produit.  A  ce  propoi>,  il  ne  faut  pas  ouldier  que  les  liruits 
MIS,  dans  certains  cas  rares,  tont  eu  étant  perdus  dans  une  réiîiou,  ont  leur 
I  de  départ  dans  un  ori^ane  plus  on  mnins  éliii«ïné  et  situé  dans  nue  réiriou 
pstfei»  Ce  sont  alors  des  hruîts  traufimis  par  des  solides,  des  piz  on  niéiuo 
liailUIr T  C'esl  ainsi  que  la  res|Hraliou  trachéale  peut  être  eousialée  au 
IMI  de  la  puitrine,  à  travers  une  masse  solide  anomale;  de  même  pour  les 
Is  da  r«Bur.  On  a  tiré  parti  de  celte  propagation  des  bjiiits  produits  dans  les 
liie5  eîrcolatoîres  potn*  déterminer  leur  siège,  en  s'appuyaut  sur  ce  fait  que 
*  «tl»nsion  se  fait  prineîpalemeu*  en  aval  do  eourauî  san^min.  Les  j^az  mis  en 
iMkiniransniettent  des  bruits  parfois  éloiiîués,  eomrne  dans  te  puenmo-lliomx 
Ittis  la  producliou  de  la  vuix  ttioracique.  (Jnant  aux  liquides  ;nH^nmntés^  ils 
i^mrtleul  bien  |>lus  rarement,  chez  rhorrime,  les  bruits  qui  se  prnduisenl 
[idésçous  d*eux,  que  les  solides;  et  e  est  justemenl  la  rareté  de  relie  trans- 
mm  qui  acciiskmne  les  erreurs  de  diairuoslic  aïixf[nelles  elle  donne  quel- 
fat»  lieu, 

ftCùnditiouA  orgnniqmH.  —  Ji*  rappellerai,  â  un  point  de  vue  trés-fïénéral, 
■  teions  organiques  parfaitempul  saîsissables  qui  coïnrideul  aver  les  dilTé- 
pl«  tariélés  de  bruils  palbolojîiques. 

Lbot  qui  se  passent  dans  les  voies  respiratoires  résultent  de  différentes  lésions  : 
^ta^  ijui  dùfiîntient  le  calibre  des  eonduits;  les  antres  qui,  au  roiitraire, 
^Hb/fn/  parlielb*menl  on  les  font  aboutir  ;i  des  caeiiéK  fu'cidfntdïes,  soit 
Birmti^rieur  même  du  tissu  pulunmaire,  soit  en  deliors  (cavité  des  plèvres)  ; 
Htei|«i  obstruent  les  eanatjx  ou  les  vides  aériens  de  liquides  plus  ou  moins 
^Hknts.  ou  de  produits  aolideH^  tels  que  corps  étrangers,  fausses  membranes 
^Blu^iuns  organiques  en  partie  adhérentes  (polypes). 
^K  1rs  voies  circulatoires,  les  !»ruils  anomaux  coïncidenl  avec  des  migo- 
^^mibB  eonci'étwfis  inllammatoires  ou  autres  qui  existent,  soit  au  niveau 
^Bkes  du  cœur,  soit  dans  les  vaisseaux  arîériels;  avec  des  tumeum  qui 
l^y^t'nl  ces  vaisseaux;  avec  des  com7nunicntions  morbides  entre  des 
Hbfides  ra>ité6  anévrysmales,  ou  entre  tes  artères  et  les  veines  les  plus 
^Blpuseiï;  enfin  avec  des  altéralio)is  dit  sang  et  d'autres  conditions  encore 
^Bfit'temcnl  connues. 

^Bkmils  anomaux  qui  se  produisent  dans  les  séreuses  sont  de  trois  sortes  : 
^Bliniitsde  frottement  résultant  du  ^lissi^ment  de  leurs  surlaces  contij;nës 
Wfcif*  nurueuses,  et  qui  se  consLitent  dans  la  plèvre,  le  péricarde  et  le 
rpibiûe;  h.  h*  |*niit  de  flvf  se  produisant  dans  le  vide  f|i)i  résulte  de  récarie- 
Hp  !"  '  '  par  un  gaz  e!  nu  liquide  à  la  fois;  <?.  les  sonfpei<  respiratoires 

^V^  (ius  le   plus  oriliuâin^oienl  a  la  pénéiraliou  de  Tair  des  voi*>s 

^^Wf  ttja«  celte  même  séreuse,  el  les  réfionnancefi  mètaUiijffef^. 
^Hb  Mp  m^arrête  pas  à  la  nçf  ni  fient  ion  de  ces  bruits  anomaux  si  variés;  elle 
^^^ntemit  aucun  intérêt  à  être  examinée  d'une  manière  générale. 
^«lOK.  -  A  propos  des  adénopattiies,  j'ai  rappelé  que  b^s  tumeurs  gan- 
hbmm»  flViriguie  vénérienne  résultaient  d'un*'  lésion  lorrde  ou  d'une  infec- 
^l*a*nlederêcmioniie.t>lles  d^>rigi ne  locale,  auxquelles  est  plus  spéciale- 
l^iJplicaWe  la  dênominalion  de  bubons,  %oi\l  lacilemenl  recounaissables, 
•^*il*iîste  manifestement  un  chancre  dans  la  zone  lymphatique  qui  corres- 


154 


BULLES,  BULLEUSES  (MalaoïKs), 


pond  au  ganglion  luméfkV.  L'adéiiupathie  a  pour  caractère,  tiatis  c©  eas, 
moilo-gaiii::lit}riuait*e  et  superficiel  le,  ce  qui  la  distingue  de*^  adénopathies 
meuses,  qwi  stnil  ordinaire  meut  muhi]des  et  d^abord  profondes. 

Indéppuduiiiiuetd  des  Itulwti^  coneonalants  des  rhanrres,  il  èilsle  H'ai 
Idmeilrs  gangliduhaires,  qui  Orit  éle  coilsirlérées  romnie  de  teHlahles  buhni 
viPtlf^rietis  par  ïës  tins,  et  catîime  de  siiiiples  adénites  par  les  autres.  Ce 
les  adénopalhÎ€*s  ddi  acebriipagiieni  la  blentiorrliape,  et  Its  biibons  dits 
hliVe^  qui  se  Ihtintrehl,  rôiîluië  aceidtuif  utîifjue,  â  H  suite  d'tui  r*Jtl  tri 
Et  ebmhie,  en  pareille  tlrctitislauee,  aucun  rararlèh^  parlirulier  iie  disi 
les  buHodît  Vrais  des  ïàh\  biiWiis,  11  en  t-esnlte  ^lië  leur  fliagtiostie  est  pt 
toujours  irlip^ssibte.  Le  bubon  d'eiublée  se   teniiiiierait  le  plus  souvéni 
rëSolution,  selon  Dldrly. 

ï>t  auteur  {Eipôkifinn  critiqke   des  no}fveltèf^  âétirineé  r 
lis,  iftnfi)  a  défendu  Te^lslenre  du  bubon  d'enilileh.  On  le  di;i 
siiivanl  bil,  .'ld\  sîgfi*?s  suivants  :  il  serait  pvècêdr  de  [ihéuotii» 
rinflauunatioiï  serait  toujours  rnédioci'e,  sa  durée  aàsez  longuf* 
moiHs),  sa  ternihiaison  liablluellemehl  beureusc  ;  Ib  |Jiis  une  fournit  ' 
ration  (qui  i  lit?n  utte  ftiis  siir  quatre)  ne  serait  pas  inoculable;  jamai? 
prodtiirait  de  sypbilis  rtinstitul!(uiîielle  ;  eteniin,  connue  parlîcularîlê  stif 
valeur  de  buiuelle  insiste  Diday,  le  bubon  d*eu)blée  apparaîtrait  troi$  sii^fMti 
après  le  coït  lalaL 

Ouol  qtj1l  in\  soît,  le  point  tssehliel  du  diagnostic  cst^  avant  lolit,  de  r- 
si  la  tuîiienr  ganglionnaire  ne  peut  pas  s*e\jdiqùer  par  une  sifnple  lésion  .  ^,..m 
indé(ieiîdante  de  ((UJle  rijnlaniination  vénérienne  (Vtnj,  Ahénite).  Hdnter 
insisté  sur  la  roufusiou  que  Ton  est  disposé  à  faire  des  différentes  liimears  i 
Taiîie  avec  les  bubons  (Hunier,  Tnntt'  de  la  itittlddu?  vénébienne^  tra4i  ' 
dr  l'anglais  [Kir  Ricbelol,  ;j^^  édition,  185*)).  Il  rappelle  que  Ton  a  pris  pour 
bubr^Us  vénériens  îles  hertups  vt^nrales  cl  même  des  aiiémjsme^  de  ï 
fémorale.  Boyer  (de  Montpellier)  signale  aussi  nu  abcès  par  cougestiou 
ayant  éïé  pris,  dans  Taïue,  pi^ur  un  bubon.  Ojj  comprend  la  possibilii  ' 
eiTeuï^s ,  lot^sipie  Ton  v***!  une  adénite  être  prise  pour  nue  lier  nie 

BtriXES,  BULLEUSES  (Maladies).  — Les  soiilèvemeuts  plus  ou  ui 
'épiiternie  par  nu  liquide  qiii  constitue  les  bulles,  appelées 


étetnlus  de 
phfifiii^ne 


Si'  montrent  dans  une  foule  de  maladies,  quoiqu'on  n'eu  aît 
rélémeid  caracléiistique  que  de  deux  aïteclions  :  \q  petnphigHii  et  le  rupin. 

D'abord  foutes  les  alîectioiis  diles  vésiculeuses  dans  la  classiricalion  de  tt^llaft» 
V  herpès^  V  eczéma,  rempli  on  vésiculeuse  de  la  gnh,  peuvent  atrecter  la  taiiaê 
huileuse  par  la  conlluenec  d*iin  jdus  ou  moins  grand  nond)re  de  vésicules  VyP 
sines  ;  ce  caractère  a  nu'me  servi  û  établir  pour  Hjerpès  une  forme  pîirtic 
iVfêprpfis  phîtfcttuioide).  Daiis  ces  différeides  comlitious,  le  caraciérc  ora 
lui  sinqïleUieid  vésicu!eu\  de  rérupliou,  dans  les  parties  circonvbisines» 
facilement  recounaStrerorigine  des  bulles.  11  eu  est  de  même  de  la  miliuire,  ifc 
aiir/amt?(a  lorsqu'ils  sout  coufïuenls,  et  enfin  de  la  ttcarlatine  dite  butièusej 
pempbigoîde,  lorsque  les  très-fines  vésicules  de  son  éruption  oui  for 
afjjpoules  plus  on  moins  étendues. 

Nous  ne   ferons  que   rappeler  les   maladies  dans  lesquelles  les  bulles 
nmntreid  comme  uîi  épipbéiiomène  à  part,  et  non  comme  unemodiliçalii/ii 
éruption  vésiculeuse*  Ce  sont  ;  ï'èrtjsipèle  spoïitané  de  la  face  ;   Yifi 
dans  les  pays  chauds  ou  torridcs  ;  le  mal  dît  de  bassine  ;  la  brûlure j 
prine  de  c^use  iji terne  ou  celle  due  à  la  pénétration  d'un  virus  au  d'un  \i^ 
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î  la  piqûre  de  la  tarentule,  la  morsure  de  la  vipère,  le  charbon^  la  morve 
£nfin  les  applicalions  vésicantes,  telles  que  les  sinapistnes  laissés  trop 
ops  en  place,  les  catUharides,  Vfmile  de  noix  d'acajou  (Bazin),  Yammo- 
!,  sont  également  suivies  de  phlyctènes.  Le  siège  des  bulles  est  souvent  une 
Diè  donnée  diagnostiqué  pour  en  déterminer  l'origine,  dan§  plusieurs  do 
OQstances.  On  les  constate  sur  les  mains  et  lés  doigts,  dans  le  inàl  de  bas- 
là  Èicc,  ei  paîfois  dans  la  gorge ,  dans  Téi'ysipële  dé  ces  i'égidns  ;  au 
où  dans  le  voisinage  dès  blëssiires  vénéneuses  bu.  virulentes  ;  sur  les 
»poséësâu  soleil,  daîis  Tinsolation;  et  enfin  aux  deux  iiiembres  inré- 
i  la  suite  de  l'application  brolongëé  des  sinapismes. 
Aorsde  ces  conditions  si  dillereiites,  dan$  lesquelles  se  présentent  des 
ides  phlyctènes  comme  signe  accessoire,  il  y  a  deux  afleclions  ciilanées, 
susdit,  ou  les  bulles  forment  un  des  Ciiiractcres  principaux  ué  la  maladie  : 
ligus  et  le  rupia.  Ces  deux  aftections  se  rencontrent  chez  des  individus 
|ues.  Elles  sont  ou  non  syphilitiques  (Voy.  Syfuilides). 
is  le  penipUigus,  les  bulles,  soulevées  par  de  la  sérosité  et  seinblâles  à 
III  vésiciioire,  ont  un  diamètre  qui  varie  de  celui  d'un  pois  à  des  dimen- 
fois  énormes;  mais  ordinairement  elles  sont  de  la  grandeur  d'une  pièce 
i(|  francs.  Le  pomphigus  est  aigu  oii  chronique.  —  A  i*éiat  aîgU^  il 
ï  principalement  chez  les  sujels  jeunes  ;  il  est  précédé  d'un  mouve- 
ile.  Li  lésion  cutanée  débute  par  des  lacJies  rouges^  au  niveau  des- 
''piJertiie  se  fronce^  se  distend  en  buUey  se  rompt,  puis  se  dessèche, 
it  une  macule  passagère  d'un  rouge  brunâtre.  C'est  surtout  aux  mem- 
ieurs  que  1  on  rencontre  ces  lésions.  Parfois  l'éruption  avorte  et  reste 
î  tache,  de  manière  à  simuler  un.  érythème  papuleux  (A.  Hardy,  />?- 
9,  p.  li").  Chez  le  nouveau-né,  il  sur\'ient,  peu  après  la  naissance, 
^  à  la  plante  des  pieds  ainsi  qu'à  la  paume  des  mains,  et  qui  sont  de 
)hilîtiiiue.  —  Le  pi^inphi(i us  chrottitiiie  est  le  plus  fréquent,  lo  plus 
oiïn;  une  succession  d'éruptions  désespérante  par  sa  ténacité.  A  la 
cède  quelquefois  une  croûte  mince  (pii  laisse  à  sa  suite  une  macule 
,  et  pri'Sfpie  toujours  ces  trois  éléments  se  remarquent  à  la  fois  dans 
;  ditît  rents.  Ou  a  donné  à  cette  forme  la  dénomination  de  pemphigus 
Une  seconde  forme  est  dite  prurifjinejtsej  en  raison  des  démangeai- 
pporlables  qu'elle  occasionne  ;  ici  la  peau  est  noirâtre,  sillonnée  de 
ésultanldu  grattage,  onctueuse,  exhalant  une  odeur  fade  et  nauséeuse, 
ée  de  petites  bulles  caractéristiques.  Enfin  on  a  donné  à  une  troisiènn^ 
nom  de  pentpJihju!^  foliacé,  dans  laquelle  les  bulles  se  montrent 
:  au  début,  «m  même  peuvent  manciuer  (Voy,  Squames). 
itpht  a  été  confondu  avec  YectluinKi  ciicliectique,  vu  l'impossibilité 
tinguer  l'un  de  l'autre.  Ce  n'est  pas,  à  proprement  parler,  une  affection 
selon  la  juste  remarque  de  Hardy  (No\[ceau  Dictionnaire  de  mcde- 
r  cliirnnjie  praliquefi,  Paris,  1800,  t.  V,  art.  BrLLEs^  p.  800);  Vépi- 
?st  pas  tendu,  mais  ridé,  et  le  liquide  sous-jacent  est  un  mélange  de 
ie  pus  et  fie  sang.  La  dessiccation  de  ce  liquide  donne  lieu  à  la  forma- 
f  croûte  rfHiinse^  noire,  procininente,  au  dessous  de  laquelle  est  une 
fétiilf,  sans  tendance  à  la  cicatrisation.  On  a  désigné  sous  la  dénonii- 
rupitt  escliarrotica  nna  variété  propre  aux  enfants  cachecticiues  du 
ire,  et  qui  ne  me  paraît  être  que  le  penq)higus  syphiliticiue  ;  du  moins 
s  de  caractère  qui  la  distingue  suflisannnent  de  celte  dernière  alTection. 
tostir  du  pemphigus  chnmique  et  du  nipla,  qui  surviennent  chez  des 
alTaiblis  et  placés  dans  de  mauvaises  rondilions  hygièni(\ues,  AeNtv\ 
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toujours  être  formulé  comme  grave.  Ventérite  chronique»  est  souvent,  de  part 
et  d'autre,  une  complication  funeste. 

CACHEXIES.  —  Ce  mot,  exprimant  des  altérations  profondes  de  nutritiei 
inconnues  dans  leur  nature  intime,  n'a  plus  aujourd'hui  le  sens  étendu  que  \m 
attribuaient  les  anciens.  Quoique  plus  restreinte,  sa  signification  n*est  pu 
cependant  parfaitement  défînie. 

Les  éléments  du  diagnostic,  pendant  la  durée  toujours  longue  des  eachexiei^ 
sont  nombreux,  et  leur  ensemble  est  caractéristique.  Tout  état  cachectique  il 
s'annonce,  à  son  début,  que  par  l'ensemble  des  phénomènes  généraux  et  locHi 
de  r ANÉMIE.  Les  signes  de  la  cachexie  confirmée  sont  plus  tard  les  sumnlsï 
dépérissement  de  plus  en  plus  prononcé,  souvent  malgré  la  conservation  M 
l'appétit;  tendance  aux  suffirions  séreuses  sous-cutanées  dans  les  cafitfl 
séreuses,  dans  les  poumons;  tendances  aux  hémorrhagies  par  diverses  voiei| 
taches  ecchymotiques  ou  de  purpura,  épanchements  sanguins  sous-cutanés  ei 
intra-musculaires,  pertes  de  sang  par  les  voies  naturelles,  les  fosses  nasaldi 
les  gencives,  les  intestins,  etc.,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  i£ 
une  période  plus  avancée,  on  observe  une  anorexie  complète^  un  dépérisse 
ment  devenu  extrême,  une  diarrhée  rebelle,  la  fièvre  hectiquey  la  firéquem* 
plus  grande  des  hémorrhagies,  des  syncopes,  et  une  terminaison  funeste,  biles 
souvent  par  l'un  de  ces  derniers  accidents. 

Mais  ces  éléments  généraux,  communs  à  toutes  les  cachexies,  sont  souveol 
liés  à  des  états  pathologiques  dont  la  constatation  est  très- importante;  car  c'ait 
sur  eux  seulement  que  l'on  peut  se  baser  pour  arriver  à  la  détermination  del'ei* 
pèce  de  cachexie.  Or,  à  ce  point  de  vue,  elles  peuvent  se  diviser  en  quatre  groupes. 

\^  D'abord  l'étude  de  l'anatomie  pathologique  nous  apprend  qu'un  granj 
nombre  d'états  cachectiques  sont  consécutifs  à  des  lésions  d'organes  assez  pro» 
fondes  pour  porter  une  grave  atteinte  à  la  nutrition.  Le  cancer,  les  tuberculeSi 
les  suppurations  abondantes  et  prolongées,  et  certaines  affections  chroniques 
de  la  peau,  en  sont  des  exemples. 

^'^  Sans  qu'il  soit  aussi  bien  démontré  que  les  altérations  évidentes  de 
certains  organes  soient  le  point  de  départ  de  l'état  cachectique,  la  coïncidence 
de  ces  altérations  conduit  encore  à  distinguer  un  second  ordre  de  cachexies.  Je 
veux  parler  de  celles  qui  s'accompagnent  d'une  altération  des  glandes  sans  con- 
duit excréteur,  glandes  dites  vasciilaires,  en  raison  de  leur  action  encore  mal 
déterminée  sur  le  sang  (capsules  surrénales,  rate,  ganglions  lymphatiques, 
glande  thyroïde).  Il  est  évident  que  l'on  doit  désormais  faire  une  classe  à  part 
des  cachexies  dont  la  manifestation  anatomique  a  lieu  vers  ces  organes,  et  qui 
ont  été  étudiées  dans  ces  derniers  temps.  Telles  sont  la  maladie  d'Addison, 
celle  appelée  improprement  leucocythémie  splénique  ou  lymphatique,  et  la 
cachexie  dite  exophthalmique. 

3"  Les  recherches  modernes  sur  le  sang  et  sur  l'urine,  qui  en  est  Témonc- 
toire  essentiel,  ont  permis  de  fixer  l'origine  apparente  d'un  assez  grand  nombre 
d'autres  étals  cachectiques,  que  l'on  a  pu  ainsi  rattacher  à  certaines  anémies 
dues  à  différentes  causes  :  à  des  infliœnces  hygiéniques  funestes  et  longtemps 
continues,  à  Valhuminurie  persistante  de  la  maladie  de  Bright,  à  la  glyc(h 
surie.  On  a  pu  alors  expliquer  la  cachexie,  soit  par  l'insuffisance  des  matériaux 
nutritifs  et  des  globules  dans  le  sang,  soit  par  les  pertes  incessantes  de  l'albu- 
mine du  sérum  sanguin,  ou  par  le  défaut  de  combustion  des  éléments  glyco- 
siques.  Malgré  les  importantes  recherches  d'Andral  et  Gavarret,  on  ne  peut 
être  fixé  encore  sur  le  rôle  que  joue  la  diminution  de  la  fibrine  dans  le  sang,  et 
à  laquelle  avait  été  rattachée  d'abord  la  cachexie  scorbutique. 
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»  Eiilin,  sans  que  ranaloniie  aidée  de  la  f  liimie  ait  toujours  pu  rauslator  le 

il  est  d'ubservalioii  vulgaire  que  les  iuloxicatious  ou  eiitpoisouueiïjciils  J 
Iniques,  effectues  |»ar  la  voie  ^lo  dentîe,  [Kir  les  voies  respiratoires  ou  piirles  1 
^  diiteslives^  s'arronipaj^^neul  de  eacliexies  lorsqu'elles  soûl  iouj^lenijis  1 
|inièe>  ;  ei  il  nie  sirÛii  île  rappeler  la  :<}jpitilis,  cerlaius  (j^iz  délLières,  1 
^m  les  Tapeurs  de  sulfure  de  carbone,  le  tfcorhtil,  les  prépiiralious  <i(»  I 
ii6,  de  mercure,  Venjot  de  seit)k\  les  alemdiqites  el  Vopium,  coiume  1 
piil>  p«tr  uu  usage  tuTigtemps  roiilinuc\  produire  des  eachexies  qui  euquHui-  1 
Ikiir  pliysioiiumie  â  la  cause  particulière  et  <iux  symptôrues  de  Tiuloxiialiou  1 
H&rnifi  (  Voij.  broxicATioNs).  1 

^tttf  0!i  état  cachectiqui^  étant  consLilé,  ou  devra  eu  eliercher  la  eouditiou  1 
^■piquc  dans  une  allèratiou  du  sau^  liée  a  l'uu  des  qualre  ordres  dVtals  I 
PKs  que  je  viens  de  passer  eu  revue,  1 

Kl  doit  toujours  rorniuler  uu  prouoslir  très-grave  eu  prèseuee  de  toutes  les  1 
HÎes».  Elles  sont  le  plus  souveut  suivies  de  luort,  saus  (|ue  l'ou  puisse  1 
■fiendiv  encore  a  quoi  lienl  la  iira^ité  eroissaute  îles  pliétuuuèues  daus  1 
Erots|i  de  rirrunstanres,  euitiuu^  dans  les  racliexies  liées  à  railèration  des  1 
Iles  ^aseulaires,  et  dont  il  va  èlre  questiou  ri-après.  1 

L  Cachexie  spiéaiqiie  ou  lymphatique.  ^^ms  eoniprenous  sous  1 
)t  duuldc  appellation  toules  les  «acliexies  do  ut  la  lésion  eonuiuiue  est  le  1 
MopptMnent  plus  ou  moins  ronsidérable  de  la  rate,  auquel  se  joint  quel-  I 
mmê  le  dével(»ppernenl  de  la  ^^énéralilè  de?  j:ait{^lioiîS  lymphatiques.  Ces  1 
Mxi^  se  rapportent  a  trois  ordres  de  laits  :  à  vaux  décrits  par  Vircijow  ei  1 
■ftelt  sous  les  noms  de  leuccmie  ou  leucocythémie,  s^ins  autécédeuts  palu-  1 
ps»;  enserond  lieu  à  des  faits  de  même  expression  syniptoiuatiquc,  mais  sans  I 
wération  du  nombre  des  (jUtbidesbltutcs  du  sangiVoif.  Lei'COCYTUI-:*!»-:);  I 
mûn  4  d»*s  racliexies  se  rat»porlant  à  l'un  ou  Tautre  des  deux  ordres  pré-  I 
■ni]»,  avec  des  ftntrrrdrnlH  rnuuitesies  de  ficrre  inienniUeide  (rMhexie  I 
■ilèenuc).  1 

B^  mamèrc  d'envisager  la  leueocytliémie  lymphatique  île  Vire  ho  w  était  1 
^K  première  fois  exposée  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrîige,  lorsque  I 
IHfetU  adopta  cette  manière  de  voir  en  décrivaul  avec  son  talent  hahihiel  I 
ptlirTrir  lymphatique  sous  le  nonn  é'adèuiie.  1 

^^Bémetdii  du  diu4juoiitit\  —  Daus  la  cachexie  splénique,  ces  élémeulS  I 
IPimtmi^  d^ihord  piu*  les  sij^nes  généraux  des  cachexies  rappelés  plus  haut,  1 
piiKiile  par  les  phétmuu''nes  particuliers  qui  résullent  de  raugmeutation  del 
k|pde  la  rate^  et  quelciuefois  aussi  de  Vorqatte  hrpalujue.  La  rate  l'orme  I 
|Hii««fr  lisse,  qui  [»enl  élre  sensible  seulement  à  la  pal[»aliou»  ou  distendre  \ 
PAenient  rhypuchondre  cl  le  lia  ne  tranches.  Elle  envahît  souvent  le  coté  con'es- 
Huit  de  rabilomen  jusque  daus  la  fosse  iliaque,  où   Ton  seul   rexirémilé 
■Kie  H  arrondie  de  Torgane  se  continuaul,  dans  le  voisinage  de  ta  li^ue 
bdiet  avec  son  bord  interne  qui  oJTre  quelquelVis  une  écluun-rure.  Celle 
■ear,   qui   s'Uisiune   sous  les   cùles  où    elle   semble    s'insérer,   refoule   le 
■^Ifne  et  le  poumon  gauche,  parfois  iui  [hhuI  d'au;j;uieuter  uotableno^nt  la 
PPBt  qui  réduite  déjade  Tauémie;   ce  reloulemeul  peut  égalemeul  domicr 
pi  à  un  iM7fi  tfjmpanique  au  niveau  du  tissu  pulumuaire  (Votj.  TvMrAMSMK), 
halrt-    '^înî»éi*s    diagnostiques    nuportantes   rèsulleut    des   conditions  dans 
Mri  leut  celle  cachcvie  spléuique,  comme  on  le  veiTH  plus  toiru 

tiian  likaiifpie  (adénite  de  Trousseau),  ou  reucoulre  le  même 

Bii  l'S  cachectiipn^s  l'I  le  dévidoppeuuiit  anoiiial  dr  la  rate; 

qilt  domine,  t  est  rengurgemeul,  la  Imnétaclion  des  ganglions  lympha- 
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voîiime  nim-rrie.  E.  A.  Boiifiis,  qui  :i  publié  une  obsenulioij  fen  r  r  ^>lu  tlti  cji 
^cun',  (fiïf  j'imraî  [plusieurs  fois  ûirasldii  fit*  rappelfr  (Ueeueil  .  4e  w 

Soc,  (tok^erv.^  Paris,  18ri7,  t*  |1,  a  vu  ies  Imueurs  ^ti(i^|iuruuMreb  affeioilrelf 
valunie  à\im  tète  tiï*ïilanl. 

Dans  cesile^x  formes  ^e  carhcxie,  il  y  a  fréquemincnl  exagépUon  «lu  uiiiiibne 
des  gloliules  lilanrs  dn  sang  ou  {4:î'€()rYTnKHii:.  Mais  tiinniie  fetle  leucor\''      - 
se  Jnutilro  ilans  les  fiais  i:arheclitiues  les  plus  divers,  puisqu'on  Ta  rern 
ytir  exemple,  avec  le  cancer,  les  inltixicaliuiis  paîudnnmes,  et  eomuic  el 
pas  coiislanle  dans  la  cadiexie  spléniqne  ou  lYmpImlique,  un  n'esl  pas  f 
d'eu  faire  la  lesitni  mierosc0pi<iue  foodaîiienlale  ni  |e  signe  esseutiel  4e  fftte 
cachexie  complexe. 

i^  fnâitdioHs  diafjtiosHque^.  —  Deux  données  principales  domiueiil  ici  |Vw^ 
seiid»le  des  si;;nes  i|ui  senen)  à  foriunlcr  le  dia^nosljc  :  le  dévelopi-  \,i- 

^Tre  de  la  ra(e  avec  on  sans  hjperlrophies  ganylitiimaires,  el  fétai  ■  :\mr 

en  lui-niénie.  Lorsqu'un  les  rencunlre  réunis»  ils  snftisenl  poui'  établir  Teii^ 
(enco  de  la  cachexie  splénique.  Mais  te  ïi*esl  là  qne  le  premier  poinl  du  «Ijaf- 
n<>slic,  qni  demande  à  rire  plus  toni]détemenl  formHlé, 

D'almni  quelle  est  rt>rii;finé  de  la  cachexie?  Klle  est  depuis  louji^t'^  «le 

comme  conséquence  des  nèvres  intermitleules  dans  les  pays  ulu  .,  r4 

elle  esl  pins  fréquemmenl  obsenée  à  Paris  depuis  que  FAlgerie  est  devenue 
fraïH-aisc»  Eu  deliors  de  ces  fiiits,  les  plus  faciles  à  interpréter,  il  en  esl  «fautra 
daus  lesquels  les  uîémes  phénoniênes  se  constatent,  sans  qu'il  y  ait  eu  le  moin- 
dre aiilécédenl  paludéen.  Ce  sont  les  cachexies  spléidtpjes  ou  lymphatiques  d| 
lelte  dernière  espèce  que  Vifctiow  et  pennf'U  oui  eu  le  niérile  de  sii^uders 
mais  eu  chercbaut  à  to^^  à  Içs  rattacher  à  rexagératjuu  des  globules  Idaucs  ili 
saug.  n  sera  donc  nécessaire  di^  rt^chercber  avqc  soin  les  antécédents  des  uia)»* 
des  pour  établir  s'ils  ont  en,  oui  ou  non,  des  accès  de  fièvre  paludéenne.  i7etk 
prîncipâleinent  riiez  les  adultes  que  l'on  conslalera  la  eacbexîe  spléniqu- 
on  n'oubliera  pas  tprelle  peut  a^ss)  s'oUrir  dans  renfauce  ou  !a  m 
(13  ans  et  deufj,  tH)  ans).  J'efi  ai  observé  un  exenqili?  cbeiî  un  enfant  à  la  i»a 
qui  avait  une  raie  énoriue,  cl  qui  succomba  à  une  cachexie  progressive;  il  i 
en  nourrice  tiatis  mie  localilé  Irês-élçvée  îles  enviions  de  l'aris^  el  e^^mpliî 
taule  indueuce  palustre* 

Il  esl  évident  que,  eu  présence  iU^  pliéiioniéries  eacliecliques  liés  i la  tuii%^ 
de  lu  rate  ou  à  latuniéfactiou  généralisée  des  ^an;;|ioris  lymphaliqnes,  dcserr^^^y 
de  diagnostic  ue  peiivenl  aMiir  lien  que  lorsque  Ton  néglige  d^explorer  Uc; 
abdominale,  surtoid  à  (a  première  période  de  la  maladie.  C'est  ainsi  qui 
troubles  nerveux  v^nés  de  ranéipie,  les  vomissements  qni  cxisleni  dans  cei 
cas  au  déhnl,  qne  la  dyspnée  avec  loux  sèche,  amaigrissemenU  sueurs,  diis 
que  les  inhllra(iîJUi»  séreuses,  les  l|émorrha;^ius,  etc.,  feronl  croire  à  Texiï 
dWectioijs  organiques  variéq^,  et  principalement  de  la  pblhisie,  qui  esl  V 
eomn^i^ue.  Le  bou  plus  cl^ir  (tvuq>auique)  que  j'ai  signalé  au  niveau  du  p^ 
gauche  refoulé  par  la  raie  augmentée  de  volume,  peul  lroni|ier  en  taisap^ 
ù  une  diminutioti  rclalivt*  de  la  souorité  sous-claviculaire  droite,  qui  ser^* 
dnite  par  des  tubercules;  mais  alors  la  rate  a  acquis  un  lel  volume  que  la    ^ 
qu  elle  Ibnne  attire  torcérneut  ratleuliou.  Les  hémorrhagies  et  le  dépérir 
cflchcclique  de  la  cachexie  splénique  pourraient  être  allrihués  â  uii. 
interne.  Mais,  je  le  répèle,  ce  n'est  que  si  Ton  uéj{lige  d'explorer  Pabd^.-^ 
la  lale  que  ces  erreurs  sont  possibles.  Cependant  d  y  a  des  cas  excrpm  ^m.  </fli 
llanj*  lesquels,  tout  en  recouuuissani  nue  cachexie,  on  [lourrait  croîa.-^=3s^  ii 
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hvpertmphje  spléiijqqe  qui  n'existe  pas  réellement.  C'est  ainsi  que  Becquerel 
(Soc,  méd.  des  iiôp.,  décembre  1855),  conslatîuU  une  mutité  splénique  qui 
semblait  être  de  22  centimèires  sur  15,  avec  leucocylhémie,  avait  dû  diagnosti- 
quer une  cachexie  splénjgue,  et  qu'à  l'autopsie  il  ne  trouva,  outre  un  cancer 
de  Tovaire,  que  des  fausses  membri^nes  épaisses  et  infiltrées  de  sérosité  du  coté 
gauche  de  rabdomen. 

L*e\istence  de  la  çac}iexie  spléqique  ou  lymphatique  une  lois  établie,  à  Taidc 
tles  signes  actuels  et  des  comniéniôratifs,  on  aura  résolu  eii  même  temps  les 
autres  questions  diagnostiques,  si  l'examen  des  malades  a  été  suflisant.  Ces 
«lueslions  sont  le  degré,  les  lésions  appréciables,  la  forme  et  les  coniplications 
(le  la  maladie. 

Quant  au  degré  de  raiïectipu,  il  résulte  de  la  période  plus  ou  moins  avancée 
à  laquelle  elje  ^st  arrivée,  période  qui  ressort  do  l'ensemble  des  phénomènes  que 
jai  rappelés  plus  haut.  —  La  constatation  des  Icsioua  ne  doit  pas  comprendre 
siiiilemeiit  l'augmentation  de  volume  de  la  raie  et  des  ganj^Iions  lymphatiques, 
liais  encore  l'hypertrophie  du  foie  et  les  autres  lésions  accidentelles  qui  peuvent 
roncurreniinent  exister.  L'étal  du  sapg  doit  aussi  être  recherché  avec  soin,  à 
faide  du  microscope.  Il  n'est  pas  indifférent,  en  eifet,  de  savoir  s'il  y  a  ou  non 
exagération  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang,  ou  leucoqitJiétnie ;  car  la 
pavité  fatale  qu'a  toujours  présentée  la  cachexie  iivec  cette  lésion  démontre  la 
uc«ssité  de  cet  examen,  non-seulement  lorsque  la  couleur  terne  ou  brunâtre 
di  sang  rendu  par  hémorrhagie  fait  soupçonner  la  leucocythémie,  mais  môme 
lorsque  cette  circonstance  fait  défaut.  Nous  supposons  que,  dans  l'examen  micro* 
_     scopique  du  sang,  on  prenne  toutes  les  précautions  indiquées  à  l'article  Leuco- 
cytes, et  sans  lesquelles  pu  peut  croire  à  une  leucocythémie  cpii  n'existe  pas 
réellement.  Suivant  le  docteur  Magnus  IIuss  (de  Stockholm),  il  y  aurait  forma- 
'  ^     %n  presque  constante  de  ^ngnient  voir  dans  le  siing,  lorsque  la  cachexie  com- 
Iflique  les  jièyres  intermittentes,  i^i  le  fait  se  confirmait,  il  faudrait  considérer 
teUç  donnée  microscopique  comme  signe  distinctif  de  la  cachexie  splénique 
f  origine  paludéenne.  — Cet  examen  microscopicpie  du  sang  est  nécessaire  non- 
sculemenj  pour  juger  de  la  gravité  de  la  cachexie  splénique  ou  lymphatique, 
[...      ^encore  pour  servir  à  en  déterminer  la  forme.  J'ai  établi,  en  etfet,  que, 
. i  ■         1^'^?  '^  f^i^s  recueillis,  il  fallait  admettre   une  forme  avec  antécédents 
Nudeens  (cachexie  paludéenne),  et  deux  autres  formes  dans  lesquelles  ces 
-  '*  '      a  ^^^^"^^  paraissent  faire  défaut.  Or,  ces  deux  dernières  formes  ne  se  distin- 
,1  -    ^^"^l'uMe  de  l'autre  que  par  l'existence  ou  par  l'absence  de  la  leucocythémie 
"'  '     J^^^^^^^^  comme  épiphénomène.  Les  ganglions,  le  foie,  la  rate,  t»xaminés  au 
''""     impl^^P^y  ne  montrent  qu'une  bypergénèse  des  éléments  normaux,  sauf  dans 
•-      ^inJh^  Polain,  où  la  rate  présentait  à  la  coupe  un  très-grand  nombre  de 
f.     iesfi    "'^ncsde  la  grosseur  de  grains  de  chènevis,  et  (|ui  étaient  constitués  par 

EiiP^^^  en  tout  semblables  â  ceux  des  ganglions  lymphatiques. 

'  l^^iid  **'  P«ïnni  les  complications  qui  peuvent  survenir,  il  ncî  faudrait  pas  com- 

^}nco^^  '*  prédominance  de  certains  symptômes,  en  général  ultimes,  c.omme  les 

fiXce^^-^.^    plus  ou  moins  répétées,  les  hémorrhagies  abondantes,  la  diarrhée 

défigj"  ^*^5   la  dyspnée  allant  jusqu'à  la  suffocation.  Cependant  la  dyspnée  peut 

Hu'eUj^*^   ^»ïe  véritable  complication  lorsqu'elle  a  le  caractère  Ufiphji.nquc,  et 

ÏP^rtr^^*'  ^^*^^^^  compression  des  bronches  par  les  ganglions  bronchiques 

VW-^X{^  ^Pl^iés,  comme  dansie  fait  rapporté  par  Bonfils  (?oc.  cit.).  Conmie  com- 

^^^tes   l*^  "Réelles,  on  a  noté  encore  des  affections  très-variées,  ainsi  que  dans 

Xiiiil^,  autres  espèces  de  cachexies.  Ce  sont  la  concjeAtion  sanguine  et 

^*  ^les  poumons,  un  cjianchement  pleurétique  ultime,  l'ictère  accouv- 
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pagiiant  raugmentatiou  de  volume  du  foie^  la  maladie  de  BHghtj  etc.  < 
n'oubliera  pas  que  certaines  de  ces  complications  peuvent  n'être  que  de  simp 
coïncidences. 

3*  Pronostic.  —  La  cachexie  splénique  ou  lymphatique  est  suivie  de  un 
qu'il  y  ait  ou  non  leucocythémie.  Comme  phénomènes  ultimes,  il  y  a  rareai 
un  peu  de  subdelirium  ou  du  coma  ;  la  connaissance  se  conserve  ordinaireoi 
jusqu'à  la  fm,  et  les  malades  s'éteignent.  Quelquefois  la  mort  est  subite,  f 
duite  ou  non  par  une  hémorrhagie  cérébrale;  d'autres  fois  enfin  elle  estaa 
lérée  par  une  parotide  ou  une  autre  complication.  Les  rares  faits  de  guèril 
se  remarquent  principalement  dans  les  cas  d'intoxication  paludéenne. 

IL  Cachexie  surrénale.  —  Dans  cette  maladie,  qui  est  la  maladie  (TA 
dison  proprement  dite ,  ce  n'est  pas  directement  que  l'on  s'assure  de  la  léa 
des  capsules  surrénales  coïncidant  avec  un  état  cachectique.  C'est  la  coloraU 
bronzée  de  la  peau  qui  fait  soupçonner  cette  lésion,  mais  sans  en  être  le  ^ 
pathognomonique;  aussi  ai-je  dû  traiter  du  diagnostic  de  cette  espèce 
cachexie  au  mot  Bronzée  (Peau  ou  maladie). 

III.  Cachexie  thyroïdienne  ou  exophthalmique.  —  Cette  affedi 
singulière,  connue  aussi  sous  la  dénomination  de  Maladie  de_  Graves  (du  ■ 
de  l'auteur  qui  l'a  signalée),  a  été  entrevue  d'abord  par  les  ophthalmologiil 
Étudiée  plus  complètement  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  elle  a  été  otetf 
et  décrite  en  France  par  le  docteur  Charcot  (Gaz.  méd.  de  Paris^  1856;  6 
hehdom.  de  méd.  et  de  c/w>.,  1859),  puis  par  Fischer  {Arch.  de  méd.,tt 
t.  XIV).  Gros  et  Hervieux  en  ont  publié  des  exemples.  Malgré  les  nombreux  II 
vaux  dont  elle  a  été  l'objet,  cette  cachexie  est  restée  inconnue  dans  sa  natÂ 
pour  Fischer,  elle  n'existe  même  pas  comme  maladie  particulière,  et  les  éÊ 
qu'on  lui  attribue  ne  seraient,  comme  pour  Begbie,  que  des  effets  éloignésj 
l'anémie.  Mais  il  est  évident  que  ce  sont  précisément  les  signes  de  Y^uém 
auxquels  se  joint  un  groupe  de  symptômes  tout  à  fait  particuliers,  qui  fontdd 
maladie  de  Graves,  non  un  exophthalmos  spécial,  mais  une  cachexie  àfé 
Trousseau,  qui  a  exposé  dans  une  de  ses  leçons  l'histoire  clinique  de  ed 
affection,  l'a  considérée  non  comme  une  cachexie  (qu'il  comprend  coi*i 
expression  extrême  de  dépérissement  chronique),  mais  comme  t  une  ném0 
congestions  locales  ayant  sa  cause  prochaine  dans  une  modification  de  Tapi 
reil  vaso-moteur  >  {Clin,  méd.  de  V Hôtel-Dieu,  t.  II). 

Ce  qui  attire  immédiatement  l'attention  chez  les  individus  atteints  de  d 
njaladie,  c'est  la  saillie  prononcée  des  globes  oadaires  qui  existe  le  pi 
souvent,  le  développement  de  la  glayide  thyroïde,  les  battements  visibles  i 
artères,  et  les  signes  extérieurs  de  Vanémie.  La  constatation  de  ces  âjpi 
réunis  suffit  au  diiignostic,  et  chacun  des  trois  premiers,  perçu  isolément,  à 
suggérer  Tidée  de  rechercher  les  autres.  Lorsque  la  maladie  est  déjà  ancieil 
les  antécédents  apprennent  que  des  palpitations  artérielles  et  cardiaques, 
tumeur  thyroïdienne  et  l'exophthalmie  ont  indifféremment  marqué  le  début, 
même  temps  que  l'anémie  suivait  son  cours.  L'exagération  des  battements Cï 
diaques  et  artériels  au  point  d'être  sensibles  à  la  vue,  est  un  signe  qui,  mêl 
isolé,  peut  révéler  la  maladie,  car  il  est  constant.  Mais  il  n'acquiert  mtfi 
table  valeur  que  par  le  développement  ultérieur  du  corps  thyroïde. 

Ces  phénomènes  présentent  des  particularités  complémentaires  utiles  à  e0 
naîlre.  Suivant  Stokes,  les  pulsations  radiales  sont  presque  toujours  faibles,  afc 
même  que  celles  des  carotides  sont  très-violentes;  et,  selon  Charcot,  Y90 
abdonunale  pourrait,  comme  les  artères  du  cou,  être  affectée  de  baUeffl** 
énergiques;  il  en  serait  de  même  des  artères  thyroïdiennes  superficielles.  A 


■îont  ^^  [irifïrtpauK  liuncs  rirtf^rit^s;  i^uiil  le  swu,e  tl*u»  frcmisiiemeut 
mtt  ^U  s^  rauseullalion,  d*uii  souffle  rude  elcyiitirm,  avec  redoiiblemenls. 

■  •  i  '  /  quelques  siyels,  mais  nm  chez  tims,  une  tiialilé  préroniiale 
lu  -ijouler  t|u'il  n'y  a  pas  Je  lièvre,  et  que  la  iiiitritiiiii  iiest  pas 
BSanieDt  altérée,  sauf  ilaus  les  cas  ml  la  rat  hexic  devient  de  plus  eji  plus 
HV^l  se  lenuiuo  par  la  ïm>rt,  survenue  ehez  enviruii  le  ciuarl   des  sujels 

■  10  sur  KK  selon  llliarnit).  Dans  les  eas  de  ^mérisaii,  ([ni  est  parfois  spun- 
Bi  le  ^Itrr  et  Texophllialmie  peuvent  iiuléliniment  persister,  alurs  (jue  les 
Philiiifts  on(  d^'pnis  1iMi4.'lem[»s  cessé. 

In  a  obsenri'  curiitiie  coniplicatiuns  de  la  cacliexie  lliyroïdieune  ou  ex(*phlba!* 
Me  Vliéniorrharjie  inéninyée  (Hirscli)^  et^  nuûns  rareuieut,  une  sorte  de 
■«e  de  ta  corfiée^  obsenée  eu    Alleuiairne  (Chareot,  Gaz,  hebdom.  de 

■LILLOT.  —  Voij,  SA>r.. 

■àlXTULS.  —  Trés-raremeui  il  se  nuuiifesfe  des  pliriioménes  fjui  [jetiveut 
Srraiiidre  ou,  jusqu'à  un  eerlaiu  poiul,  prévoir  la  foriualion  /le  rerUiius 
Bih  comme  la  jrravelle  le  fait  pour  ceux  des  voies  urlnaires.  Le  plus  ordi- 
HmbI  ils  se  développent  d'une  manière  latente,  et  dés  lors  il  peut  arriver 
^^Hies  :  ou  qu*ils  restent  latejits  toute  la  vie;  ou  Ineu  que,  panenns  à  un 
^^■ifailiie,  ils  se  inaiiifesleut  seuleineut  alors  par  des  signes  variat)les.  Ces 
HHmtajilùt  directs  ou  locaux,  iantôl  indirects  on  plus  ou  moins  éloi^'iiés 
Hnr  point  de  foniiatioiK  Parmi  les  accidents  qu'ils  pntvoquent  par  leiu*  pré- 
■^Jc%  pluî*  gnives  sont  manifestement  ceux  qui  résultent  de  leur  mijîralion, 
^w  moins  diflicile,  datis  les  conduits  naturels,  on  à  Iravei^  les  sidides 
^■Idesorgaaês.  Ces  dill'érenls  élétuents  sytnptomatiques  sont  ceux  qui  ser- 
^ntlôfnaslîc  ;  mais  il  arnve  trop  souvent  qu'ils  sont  mécojums  dans  leiir 
^■if  etque  le  diajiînostic  ne  peut  se  porter  que  tardivement,  !ors([ue  le  cal- 
^HtaOttli^  au  deln^rs  du  corps.  Ce  n'est  plus  ta  un  dia!;nostic  bien  utile,  à 
^^Hnlbts  que  les  «'almls  ne  soieni  Tuulti|des,  et  que  la  cormaissam  e  du 
^PTVxpn|«.ion  ne  vieime  éclairer  plus  lard  et  expliquer  rapparilion  de  nou- 
^^p  kriMibKs  pathologiques  send)laîiles  à  cenv  d'nue  première  attaque. 
^■n  les  jiymptôme!)  locaux  produits  par  les  calculs^  dans  les  conditions 
Hl^fifcns  de  rappeler,  ou  compte  principalement  :  la  ilouleury  quelquefois 
Mk* «c^inaireiiieut  subite  et  plus  ou  ri)oins  violente  ;  les  troubles  fhurtiou^ 
^Pîpj'  suivant  les   or^^aiies  où  se  forme  le  calcul,   et   aussi  suivant 

^Pfk  pendant  sa  uii^ratiou;  rarrèi  mi  racrunuilation  des  produits 

^Viition  dans  les  or^*anes  par  le  fait  de  rulditérati(»u  tle  la  voie  d'excréliou; 
^Pfc répulsion  subite  et  abondante  rie  ces  liquides  par  les  voies  iialurelles, 
Wfe  IVbstacle  a  ce&sé  pr  le  déplacement  ou  Texpulsion  du  calcul  lui- 
^^^K^Lescartctcres  [>hysiques  ou  chimiques  des  calculs  expulsés  au  dehors 
^Hppirttrulier  la  source  de  doiHU'es.diai:uosti(|ues  d^m  in^aud  intérêt.  L'iui- 
^^^our  le  médecin  est  de  savoir  distini.'uer  les  calculs  qui  jirovieumnd  des 
^BMtir4:u<^  de  ceux  qui  sont  primitivement  formés  daus  d'autres  organes,  et 
■J*«Uamime  lespremiers,  rendus  par  les  selles,  ou  par  des  plaies  fistulenses 
B^Mieitn,  i  '»'rd  de  Tombilic,  ou  eidin  par  le  vomissement.  Quant  aux 

Hpvill&ti  s  le  plus  souvent  d'acide  uri(|ue   et  d'oxalate  de  chaux, 

^jBbliSft  et  de  cystine,  ils  ne  penveid  être  expulsés  (prà  la  condition 
^Bhi  priit  f olume  (11  à  li  millimétrés  an  plus  de  diamélre).  Leur  expul- 
^^Pl'' rtirélre  tw?  laisse  d'ailleurs  aucun  doute  sur  leur  ori|îiue.  Les  calculs 
^^^^h^qoi  «ont  rendus  par  les  voies  indiquées  tout  à  Theure,  tant*M  sont  isn- 
^^HlilAt  fjniistîtuent  seulement  le  no\au  du  calculs  intestinaux  plus   cm\s\- 


m  CALCULS. 

(lérables.  Le^  calculs  ou  les  noyaux  biliaires  sont  d^un  vqlum^  vanant  de 
d'un  petit  pois  à  celui  d'un  œuf  de  poule,  arrondis,  plus  souvent  polyédri 
lisses,  jaunes  ou  brun  jaunâtre,  comnie  m^brés,  d'une  consistance  analogueà 
du  savon  desséché,  formés  de  couches  concentriques,  onctueuses  au  toucher 
légers  que  l'eau,  fondant  comme  un  corps  gras  par  lachaleur,  brûlant  avec  9s 
et  laissant  à  peine  de  résidu ,  solubles  enfin  dans  l'alcool  bouillant,  qui  I 
ensuite  précipiter  par  le  refroidissement  des  aiguilles  de  cbolestérine ,  bltn 
cristallines,  et  prenant  au  contact  de  l'acide  sulfurique  une  couleur  rougi 

La  connaissance  de  la  marche  des  accidents  observés]est  également  nécei 
au  diagnostic  dans  certains  cas.  La  rapidité  de  Tinvasion  et  de  la  cassatioj 
douleurs  qui  résultent  le  plus  souvent  du  déplacement  d'un  calcul  dao 
conduits  qu'il  occupe,  en  est  un  exemple  frappant.  Enfin  il  n'est  pas  jii 
certaines  conditioiis  étiologiques  qui  n'aient,  suivant  quelques  observateur 
certain  degré  d'utilité,  soit  une  cause  accidentellle  agissant,  par  exemple, 
déplaçant  brusquement  un  calcul,  soit  même  une  cause  prédisposante,  coi 
l'alimentation  comprenant  certaines  substances  (l'acide  oxaÛque,  certa 
substances  médicamenteuses,  comme  la  magnésie,  ainsi  qu'on  le  verra  | 
loin). 

Nous  ne  saurions  sortir  ici  de  ces  généralités,  en  raison  des  différencei 
présente  le  diagnostic  des  calculs  sous  le  rapport  de  leur  siège,  de  leurs  (H 
pUcations,  de  leur  pronostic. 

La  considération  du  siège  des  calculs  étant  fondamentale  dans  le  diagm 
des  affections  calculeuses,  il  est  indispensable  de  traiter  à  part  du  diagw 
des  calculs  des  différents  organes  ou  appareils  d'organes,  en  négligeant  tfli 
fois  ceux  qui  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme,  ou  ceux  qui  sont  essentii 
ment  du  ressort  de  la  chirurgie.  — Parmi  les  premiers,  nous  rangeons  les< 
crétions  crétacées  des  poumons,  qu'elles  soient  dues  à  une  transfonoi 
tuberculeuse  ou  de  toute  autre  nature,  comme  celui  que  Charcot  a  trouvé  i 
une  caverne  pulmonaire  {Union  méd.,  1859,  t.  l).  Cependant  il  résulte  Si 
discussion  qui  a  eu  lieu  en  1865  à  la  Société  des  hôpitaux  que  des  calcdi 
des  concrétions  pulmonaires  donnent  lieu  quelquefois  à  des  signes  de  hroM 
chronique  ou  de  phthisie  tuberculeuse  (sans  qu'il  y  ait  de  tubercules  dau 
poumons),  ou  bien  à  des  vomiques  successives,  comme  dans  le  fait  intérfli 
rapporté  par  Guibout.  Ces  calculs,  même  ramifiés  et  comme  moulés  dm 
divisions  bronchiques,  peuvent  être  expulsés  (Guibout)  et  révéler  ainsi  la  nâ 
de  l'affection,  jusque-là  inconnue.  Des  hémoptysies  survenant  auparavant t^ 
à  faire  croire  à  une  phthisie  tuberculeuse  (Bull,  et  Mém.  de  la  Soc. 
hop,,  1865,  t.  II,  tI^  série).  —  Les  calculs  qui  sont  du  ressort  chirurgical  a 
prennent  ceux  des  fosses  nasales,  ceux  de  l'appareil  salivaire,  du  scroim 
les  calculs  vésicaux.  On  peut  considérer  comme  des  calculs  intéressant 
fois  le  médecin  et  le  chirurgien  les  concrétions  tophacées  que  François  Bail 
a  constatées  chez  un  goutteux,  et  qui  donnèrent  lieu  à  un  abcès  fistulM 
gros  orteil  que  l'on  crut  occasionné  par  une  carie  («Soc.  méd,  des  hi 
novembre  1856). 

Nous  allons  traiter  ci-après  du  diagnostic  des  calculs  àes  voieê  Wteft 
des  calculs  intestinaitx^  et  de  ceux  des  voies  urinaires  dont  le  diagnostioil 
resse  plus  particulièrement  le  médecin.  Nous  avons  cru  inutile  de  nous  oe0 
des  calculs  du  pancréas,  attendu  qu'il  a  été  jusqu'à  présent  impossible  4t 
reconnaître  pendant  la  vie,  quoique  celte  affectimi,  très-rare  d'aillem  ■ 
donné  lieu  à  des  douleurs  assex  vives  ducs  à  la  pénétration  du  calcul  <M 
canal  pancréatique,  à  une  tumeur  résultant  de  la  distension  du  pancréas^ 
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les  fanetiofmels  de  Vesiomcui.  On  ne  pourrait  tout  au  plus  que  aoup- 
I  «alcals  pendant  la  ^e. 

nais  Mllmives.  —  Dans  Tétude  du  diagnostic  de  ces  calculs,  il  ue 
erdra  de  vne  ce  fait  d'anatomie  pathologique  qu'ils  peuvent  occuper 
des  du  eanal  hépatique,  la  vésicule,  les  canaux  biliaires,  en  être 
hns  le  eanal  mtestinal,  pénétrer  dans  d'autres. oignes,  ou  enfin  se 
an  dehora  à  travers  les  téguments.  Cette  distinction  est  d'autant  plus 
^,  qnelea  signes  auxquels  on  reconnaît  la  présence  des  calculs  biliaires 
ss  ces  différantes  circonstances. 

ans  les  radicules  du  canal  hectique,  les  concrétions  biliaires  sont 
nvent  latentes;  elles  ne  saiuraient  être  reconnues  pendant  la  vie,  même 
«  résulte  des  douleurs  sourdes^  qui  sont  complètement  insuffisantes 
l*on  puisse  se  prononcer.  Les  signes  de  colique  hépatique  existassent* 
«rtains  cas,  ainsi  que  l'a  avancé  le  docteur  Fauconneau-Dufresne, 
sauraient  non  plus  mettre  sur  la  voie  de  ce  diagnostic  anatomique. 
A  présence  des  calculs  biliaires  dans  la  vésicule,  souvent  latente  aussi 
a  via,  se  manifeste  quelquefois  par  des  signes  non  équivoques.  Je  ne 

parier  des  signes  vagues  qui  ont  été  signalés,  comme  les  troubles 
»  la  constipatiorij  Yhypochondriej  la  gêne,  la  pesanteur  ressenties 
pochondre  droit;  mais  des  signes  perçus  au  niveau  de  la  vésicule 
é  et  dépassant  le  rebord  inférieur  des  fausses  côtes.  Outre  la  consta- 

cette  distension,  sensible  à  la  palpation  et  à  la  percussion,  on  peut, 
percevoir  le  choc  des  calculs  ou  leur  QY)ttemenl  réciproque,  si  Ton  fait 
malade  des  efforts  de  défécation.  Cette  coUision  a  pu  être  sensible  à 
k  l'aide  du  stéthoscope  maintenu  appliqué  pendant  les  mouvements 
à  la  tumeur  (Vay.  Biluires  [Voies).  La  vésicule  offre  aussi  parfois 
iè  pierreuse  sans  collision  possible  4es  calculs,  lorsque  ceux-ci  sont 
nx  et  pressés  les  uns  contre  les  autres.  Enfin  la  présence  des  calculs 
bicule  y  détermine  parfois  des  lésions,  et  notamment  une  inflamma* 
nous  avons  traité  ailleurs  ( Voy.  Cholécystitb),  et  qui  peut  se  terminer 
«èf  de  la  vésicule. 

kitis  les  conduits  biliaires.  —  Lorsque  les  calculs,  émigrant  le  plus 
iors  de  la  vésicule  où  ils  se  sont  formés,  et  quelquefois  provenant  des 
du  conduit  hépatique,  s'engagent  dans  les  conduits  cystique  ou  hépa^ 
if  dans  le  canal  cholédoque,  la  coliqt^  hépatique  survient.  Les  acci- 
;  alors  une  physionomie  spéciale  qui  frappe  l'observateur,  et  souvent  ils 
premiers  signes  des  calculs  biliaires;  aussi  ont-ils  dû  être  exposés  à 
ly.  Coliques).  Ils  constituent  véritablement  les  éléments  les  plus 
Is  et  les  plus  ordinaires  du  diagnostic  des  calculs. 
En  dehors  des  voies  biliaires,  les  calculs  peuvent  déterminer  des 
«s  des  conduits  biliaires,  les  perforer,  puis  être  rejetés  extérieurement 
(  les  parois  abdominales  {Voy,  Abcès,  Pistulbs),  ou  tomber  dans  le 
S  où  ils  déterminent  une  péritonite  rapidement  funeste.  Enfin,  ils 
k  plus  souvent  l'intestin,  après  avoir  parcouru  le  canal  cholédoque,  et 
iteatbn  est  annoncée  par  la  cessation  rapide  des  douleurs  et  Tappari- 
•eHss  bilieuses  plus  ou  moins  abondantes,  dans  lesquelles  on  trouve 
iMsnt  le  calcul  expulsé.  Ce  calcul,  si  sa  nature  est  douteuse,  a  des  élé- 
imittistiques  à  l'examen  microscopique  fig.  15,  p«  164.  La  concré- 
rira,  quelquefois  d'un  tel  volume  qu'on  s'explique  difneilemeht  comment 
ikmrser  les  conduits  biliaires,  peut  produire  les  accidents  de  roccLV« 
MnsALE.  8i  le  calcul  séjourne  longtemps  dans  l'intestin  y  il  grossU  par 
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Fig.  15.  —  I,  Analyse  microscopique  d'un  calcul  biliaire  :  1,  tablettes 
rhomboîdales  de  cholestérine;  2,  cristaux  aiguillés  decholate  de  chaux; 
3,  cristaux  bacillaires  de  même  substance;  4,  substance  amorphe  co- 
lorée  en  vert  (Laton,  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie). 


des  slratifications  successives,  et  constitue  un  calcul  intestinal,  ou  bien,  s*a 
gageant  dans  l'appendice  cœcal,  il  y  détermine  une  inflammation  ulcéraliteelv 

péritonite  mortelle  f 
perforation.  Enfin  n 
aussi  rencontrédeill 
où  le  calcul,  an  lieij 
déboucher  dans  (1 
testin  par  le  canal  d 
lédoque ,  a  péi^ 
dans  le  tube  intesÉl 
par  une  ouverlurej 
cérative  accidenlM 
des  *  adhérences  fl 
tectrices  ayant  e^ 
ché  la  concrétion' 
tomber  dans  la  di 
du  péritoine.  Dali 
cas  de  cette  espt 
Louis  a  vu  la  ml 
due  à  la  disteasioi 
la  vésicule  par  un  i 
cul  volumineux  I 
place  à  une  soM 
tympanique  proJ 
parla  pénétration,! 

la  vésicule,  de  l'air  contenu  dans  l'intestin,  après  l'émigration  accidentelle! 
concrétion  biliaire.  Marrotte  a  rapporté  une  observation  dans  laquelle  la  pd 
tioii  de  la  région  sous-hépatique  a  déterminé  immédiatement  la  cessatioa 
douleurs  en  facilitant  sans  doute  la  chute  du  calcul  dans  Tintestin  (Union  mi 
calcy  4856).  Hipp.  Bourdon  a  constaté  anatomiquement,  entre  la  vésicule  I 
côlon,  une  perforation  qui  avait  donné  passage  à  un  volumineux  calcul  bilil 
lequel  avait  produit  dans  l'intestin  une  obstruction  mortelle  (Union  média 
1859,  t.  II). 

II.  Calculs  intestinaux  ou  Entérolithes,  —  Ces  concrétions,  iioaui 
aussi  hézoardsj  ont  été  Tobjet  d'un  travail  de  Monro,  paru  en  1831  (Arck* 
méd.)y  et  surtout  d'un  Mémoire  intéressant  de  J.  Cloquet  (Acad.  dessc.ji^ 
De  même  que  beaucoup  de  calculs  de  la  vessie,  qui  ont  pour  noyaux  des  fi 
inents  de  sonde,  des  caillots  de  sang,  les  concrétions  intestinales  renfcrU 
ordinairement  aussi  à  leur  centre  un  corps  étranger  :  portion  d'os,  noya* 
fruit,  calcul  biliaire,  caillot  de  sang  desséché,  matières  excrémentitielles  c 
crétées,  plus  rarement  des  amas  de  libres  végétales  enveloppées  d'une  co* 
de  carbonates  et  de  phosphates,  et  qui  se  rencontrent  presque  toujours  che* 
individus  qui  font  abus  de  la  farine  d'avoine  (comme  en  Ecosse,  en  Irlandffi 
nord  de  l'Angleterre  et  en  Bretagne).  Des  magmas  de  magnésie,  chez  les  ind 
dus  qui  Kbnt  abus  de  ce  médicament,  constituent  quelquefois  aussi  de  véritv 
calculs.  Enfui  l'usage  du  lait  chez  les  enfanls  à  la  mamelle  et  son  abu»^ 
l'adulte  donnent  lieu  à  la  formation  de  masses  de  caséine  arrondies,  demi-ti8 
parentes,  élastiques,  et  d'une  odeur  fortement  ammoniacale  (J.  Cloquet). 

l*'  Élémeiits  du  diagnostic.  —  Beaucoup  de  calculs  intestinaux  resteP 
grossissent  pendant  des  années  dans  l'intestin  sans  donner  lieu  à  des  signes| 
ticuliers,  et  lorsqu'ils  en  fournissent,  ces  signes  varient  suivant  leur  siège,  I 
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ne,  leur  mobilité  ou  leur  fixité  dans  le  canal  intestinal.  Pour  que  les  entéro- 
s  produisent  des  troubles  fonctionnels,  il  faut,  en  général,  qu'ils  aient  acquis 
ertaiii  \oluine  ou  qu'ils  soient  placés  au  niveau  d  une  partie  rétrécie  de 
stin.  Le  malade  éprouve  alors  une  douleur  fixe,  profonde,  accompagnée 
»is  de  sensations  bizarres  (telles  que  celle  d'une  boule  remontant  à  Tœso- 
e,  d'un  poids  comprimant  les  viscères,  d'une  corde  étreignant  l'abdomen), 
loquets,  des  vomissements  muqueux  et  bilieux,  quelquefois  sanguinolents, 
lettes  diarrhéiques^  séreuses,  sanguinolentes,  entraînant  parfois  des  par- 
8  du  corps  étranger,  et  alternant  avec  une  constipation  opiniâtre.  Dans  les 
leoreux,  après  de  longues  soutTrances  qui  le  réduisent  au  dernier  degré  de 
asme^  le  malade  rend  enfin  les  concrétions  par  l'un  ou  l'autre  orifice  du 
digestif,  suivant  leur  position,  par  un  abcès  qui  s'ouvre  à  travers  la  peau, 
a  YulTe  ou  par  l'anus.  Quelquefois  l'intestin  se  perfore  avant  que  les  adhé- 
es  se  soient  établies,  et  il  survient  une  péritonite  mortelle,  Ènûn,  si  une 
e  accidentelle  augmente  les  entraves  apportées  aux  fonctions  digestives,  les 
lents  de  Tobstruction  intestinale  ou  de  la  péritonite  aiguë  sans  perfo- 
m  se  déclarent  et  entraînent  la  mort.  A  la  palpation  de  Tabdomen,  on  a 
l^fois  la  sensation  d'une  ou  de  plusieurs  tumeurs  plus  ou  moins  mobiles, 
parle  palper  rectal,  la  sensation  des  concrétions  elles-mêmes  descendues 
lie  rectum. 

•Inductions  diagnostiques,  — On  voit,  d'après  ce  simple  exposé,  combien 
oit  être  facile  dans  un  petit  nombre  de  cas,  mais  extrêmement  difficile  dans 
phis  grand  nombre  d'autres,  de  diagnostiquer  les  calculs  intestinaux  pendant 
lie.  Les  troubles  digestifs  ne  présentent  par  eux-mêmes  rien  de  spécial  et  res- 
aUent  à  ceux  qui  se  rencontrent  dans  une  foule  d'autres  affections;  les  alter- 
Inès  seules  de  constipation  et  de  diarrhée  peuvent  faire  tout  au  plus  soupçonner 
BÎBtence  d'un  rétrécissement  dans  un  point  de  l'intestin  ;  mais  quelle  est  la  nature 
I ce  rétrécissement?  C'est  ce  qu'il  est  alors  [impossible  de  décider,  à  moins 
l^ron  ne  sente  à  la  palpation  une  tumeur  dont  la  dureté  puisse  faire  soupçon- 
tune  concrétion  calculeuse;  cependant  ce  ne  sera  encore  qu'une  simple  pré- 
iBption.  Il  en  sera  de  même  des  signes  d'étranglement  et  de  ceux  de  la  péri- 
■Ùe  par  perforation.  Le  diagnostic  ne  pourra  être  certain,  en  effet,  que  dans 
kvx  circonstances  :  s'il  y  a  expulsion  d'un  calcul  unique  ou  de  calculs  plus  ou 
iMns  nombreux  parles  voies  que  j'ai  indiquées  plus  haut;  ou  bien  si  le  toucher 
Wal  permet  de  sentir  directement  les  concrétions.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a 
lipendant  une  cause  d'erreur,  c'est  l'accumulation  au-dessus  de  Tanus  de 
•rtières  fécales  desséchées;  mais,  dans  le  doute,  il  sera  facile,  en  explorant,  de 
(Wter  la  concrétion  avec  l'ongle  :  on  aura  alors  la  sensation  d'une  véritable 
iwicrétion  pierreuse,  si  c'est  un  calcul,  ou  bien  on  pourra  détacher  facilement 
■^pelile  parcelle  du  corps  étranger,  s'il  s'agit  d'un  amas  de  matières  fécales. 
Inique  soit  le  mode  d'expulsion  d'un  calcul  intestinal,  il  faut  le  faire  briser  ou 
w«ren  travers  pour  s'assurer  de  la  nature  du  corps  étranger  qui  en  forme  le 
^^M  est  important,  par  exemple,  de  savoir  si  ce  noyau  central  est  un  cal- 
■IWiaire  tombé  dans  l'intestin,  comme  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire.  En  inter- 
J(^Ue  malade,  on  constatera,  ou  l'on  aura  déjà  constaté,  des  coliques  hépa- 
•¥*8  antérieures.  Dans  les  cas  de  concrétions  centrales  d'une  autre  nature,  les 
•^Wents  pourront  aussi  éclairer  le  médecin,  comme  l'abus  antérieur  de  la 
*^^ie,  lorsque  le  calcul  est  dû  à  l'agglomération  de  cette  substance  médica- 
•eateuse. 
*  Le prano5fic  des  calculs  intestinaux  varie  suivant  la  gravité  des  accidents 
••^déterminent,  et  parmi  lesquels  ceux  qui  ont  une  terminaison  ordmaâre- 
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ment  funeste  sont  t  Témàciâtion  résultant  dés  troubles  intestiiiàiit  od  fl 
inflammation  suppurative  prolongée,  Tétranglement  et  surtout  la  péritottiti| 
perforation. 

m.  Calculs  urinaireB.  —  Ces  corps  étrangers  ont  une  eompositioti  uri 
qui  est  la  môme  que  celle  des  concrétions  urittàires  dont  il  a  été  question  à  h 
ticle  Ghavbllb.  Ces  concrétions»  aUe  je  n'ai  à  examiner  que  dans  les  reitt^ 
les  uretères,  constituent  des  calcula  lorsque  leur  tolume  est  trop  conridMl 
pour  pouvoir  chehiinër  plus  où  nioiUft  libreiUent  dans  ces  dérnieh  coléi 
Les  calculs  Irénaut  siègent  dans  le  tlftsu  tnéme  du  rein,  ou  bien^  ce  qrti 
(iresqué  constant,  occupent  les  calices  ou  le  bassinet  de  roifane,  oA  II 
manifestent  leur  présence  que  parléâ  accidenis  qu'ils  y  produisent  commiel 
étrangers;  On  a  bien  pu,  dans  des  faits  exceptionnels,  et  lorsque  les  esi 
étalent  );)lus  ou  moins  avancés  dans  l'uretère,  les  sentir  au  palper  abdofll 
comme  dàng  un  caè rapporté  par  le  docteur  Caillât  {Union  tnèd.;  4856);  * 
dins  cette  circonstahce  même,  ce  sout  les  accidenis  que  détentiiile  la  ptM 
dé  la  concrétion  dails  les  voies  urinaires  qui  mettent  sur  la  voie  du  diafiHM 
Parmi  ces  dcbidents,  les  attaques  de  coliqii9  néphrétUfue  occupent  le  p0i 
rarig.  La  colique  néphrétique  joue  ici^  comme  phénomène  abtuel  ou  antérieit 
méfane  rôle  important  que  la  colique  hépatique  pour  le  diagnostic  des  S 
biliaires.  Les  calculs  urinaires  manifestent  encore  leur  présence  |li 
néphrite,  par  la  pyéUhnéphrite,  du  par  la  rétention  de  Vûrine  au*de8Éif 
l'obsUicle,  et  enfin  pai*  les  abcès  qui  en  résultent  et  les  complications  qtièe< 
ci  peuvent  déterminer. 

Quoique  je  il'aie  pas  â  m'occuper  spécialement  des  calculs  tésicaox,  ja 
faire  reiharquei*  qu'ils  donilent  lieu  ft  des  troubles  fonctionnels  {épreiM 
douleurs  dans  la  miction,  ténesme  visical,  hématurie,  érections),  tfOI 
qui  ont  souvent  été  attribuée  ft  d'autres  causes  qu'à  des  calculs.  Chezleil 
jeunes  ënfkrits,  l'acidité  de  l'urine  et  l'irritabilité  constante  de  la  vessie  on 
quelquefois  les  signes  de  calculs  vésicaux,  et  ces  signes,  existant  dès  lai 
sance,  ont  fait  croire  à  Cooper  Poster  que  cette  lésion  pouvait  être  congétd 

Le  diagnostic  des  calculs  rénaux,  qui  intéressent  plus  particuUèreinei 
médecin,  corisiste  principalement  â  reconnaître  ces  calculs  comme  caasd 
accidents  que  j'ai  rappelés  plus  haut,  et  qui,  en  défîniiive,  sont  les  point 
départ  des  inductions  qui  conduisent  à  la  solution  du  problème.  Nous  ne  | 
vons  donc  que  renvoyer  le  lecteUr  aux  mots  CoLiotJEs  (néphrétiques),  HéIi 
riiE^  PvÉLiTfe,  Rétention  D'untNE,  Abcès. 

Le  pronostic  de  la  présence  des  calculs  dans  les  voies  urinaires,  en  amoi 
la  vessie,  est  aussi  variable  que  les  effets  qu'ils  produisent.  On  peut  dire 
ce  prdhostic  tire  surtout  sa  gravité  de  l'obstruction  complète  et  permanentil 
voies  Urinaires,  et  des  désordres  qui  eh  résultent. 

GALtlNTTJftE.  -^  Voij.  Congestion  cérébrale. 

GAXfORIFIGATXON.  —  On  doit  aujourd'hui  partager  l'opinion  desadl 
rhodemes  qui  voient  dans  la  calorification,  c'est-à-dire  dans  le  dégagemee 
c^iloriquë  qui  s'opère  dans  l'écoriomie  animale,  un  résultat  de  l'accompliMei 
de  tous  les  actes  d'assimilation  de  l'organisme,  et  non  une  fonction  particul 

Etudiée  surtout  dans  les  dernières  années  dans  les  maladies,  la  caloriflct 
a  fourni  des  résultats  très-importants  et  ddnt  l'application  à  la  pratique  ne  i 
rait  être  exposée  qu'au  mot  Thermométrie,  le  thermomètre  étant  l'instiTU 
indispensable  pour  l'utilisation  de  ces  résultats  au  lit  du  malade. 

CANAL  TAORAGIQUE.  —  Voy,  Lymphatique  (Appareil). 

GANCSBR.  —  La  question  du  cancer  est  théorique  ou  pratique;  et  i 
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As  Ces  dem  poinU  de  Tnê  qu'ont  été  iormulées  \m  dortrines  noso1o|ôqu6s 

^e  aâ'ertioii.  Les  ariHliKiiitil.eî*  s'edbrcerU  de  se  baser  sur  les  tlisUiictiuns 

tropiques  des  lésions  liH'ales,  avaiil  d'élurtii*r  les  syniplnincs;  lesrlinkieiïs 

ident^  nu  cunlraire,  sur  les  disUiir lions  séniéUikigiques,  pour  arriver,  en 

ue  cela  est  possible,  à  la  lésion  atiatornique,  foui  eu  tenant  grand  eorupU* 

livauv  inicro^raphifjues  modernes.  La  t|uestiun  du  diaj^iKJîitir  dn  nincer, 

lu  lit  du  nmiade,  ue  saufait  f^lre  traitée  qu'au  poinl  de  vue  séuiéiotogique 

)rompris. 

nsairé  de  celte  rtiaui^re^  le  cancer  es»  une  alTectiou  i|ni,  eh  vertu  d'une 

i  r  de  ror*;ahi<împ, 

i  rnnrérense^  se  ma- 

principrtfeîuerd  par  tm  dépé- 

eril     graduel    avec     pâleur, 

esse  des  léguments,  et  déve- 

flenl  de  lumeurs  qui  se  sub- 

t    aiiK    li^sus   des  organes, 

se  montrer  sîmullanéineuï 

i^lvement    dans    diverses 

du  corps^  réridivani  le  plus 

ihl  après  leur  aldaii(ni  par  rin- 

lent  Iranrhanl,  lorsque  Tupé- 

I  esÉ  possible,  el  enfui  donnant, 

èurs  localisations  diverses,  tine 

loboiiiie  ou  une  allure  parijcu- 

i  la  maladie,  qui  se  tenuine 

mon  dans  la  presque  totalité 

m* 

l^^tons  ou  tumeurs   raucé- 

résultent   non  de  riiiflltra- 

dV'lémenlss     héléromorpties, 

Brome  on  Ta  cru  d'abord  (Leberi), 

toîs  ttaliéralions  d*éléuienis  nor- 

iltv  II  y  a,  suivant  Cliarîes  Robin, 

W<*  bypertrt>phie    du    ru»yau ,    dn 

nudinti^  et  dn  rorps  des  rellules, 

arcfimpagnée  de    la  défor- 

11  nucléole  et  de  prodnilkni 

île  plusieurs  nnciéïdes  lors- 

'pî»' flotte |iarlie  manque  à  Téial  uor- 

'«al.  Li'  torps  des  eellules  el  inénie 

*^  "'>y;ui  jirnvent  devenir  granuleux, 

^•ITrir  des  mités,  eU\  Fit^.  \{\, 
V        * 

'^'►u«  n  éniunérous  pas  les  variélés 
d^anrerqui  ont  été  admises  ou  dis- 
•^''^^s  et  qui  peuvent  se  dîlTéren- 
"'  r-Ji  h  oîitnre  ou  la  prédorui- 
naucede  certains  élénn^nts  bistidti- 
P'io»"».  Ponr  le  médecin  qui  a  à  dia- 
*'»oMi(jijer  le  cancer  des  organes  internes ,  ces  variétés  iniporleul  peu,  si  les 
Il  de  la  maladie  sont  ceux  que  j'ai  rappelés  lout  â  Hieure, 
,  la  maladie  raueéreuse  se  juàjufeste  jku'  des  signes  \;èuérA\i\^ 
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par  des  signes  localisé»,  communs  dans  les  différents  organes»  et  enfin 
signes  particuliers  à  la  lésion  de  chaque  organe. 

Avant  de  traiter  du  diagnostic  du  cancer  d'après  ses  localisations  Aïs 
doit  donc  être  envisagé  d'une  manière  plus  générale,  et  d  après  les 
communs  à  toutes  les  localisations. 

I.  Cancer  en  général. 

Il  est  impossible,  dans  Télat  actuel  de  la  science,  de  reconnaître  à  de 
particuliers  la  prédisposition  ou  la  diathèse  en  vertu  de  laquelle  se  dév< 
une  affection  cancéreuse.  Il  arrive  même  très-fréquemment  que,  lorsqi 
Intion  de  la  maladie  commence,  elle  est  tout  aussi  latente  et  insaisiss 
n'est  que  lorsqu'à  des  troubles  fonctionnels  chroniques  de  certains  or| 
joignent  des  conditions  particulières  qui  semblent  favoriser  le  développe 
la  maladie,  que  l'on  peut  non  la  reconnaître,  mais  la  soupçonner.  Les  s 
deviennent  des  probabilités  si  les  troubles  symptomatiques  sont  U 
insolites  qu'ils  ne  peuvent  s* expliquer  par  aucune  autre  maladie.  Enfin  i 
quiert  la  certitude  de  l'existence  de  l'affection  cancéreuse  que  par  la  c 
tion  d'une  tumeur  présentant  des  particularités  caractéristiques,  et  par  l'e 
manifeste  d'un  état  cachectique  concomitant.  Mais  il  est  indispensable  d' 
ce  sujet  dans  quelques  détails. 

Parmi  les  signes  actuels  de  la  maladie,  l'aspect  extérieur  du  sujet 
faire  soupçonner,  si  elle  est  déjà  avancée.  Il  y  a  alors  un  amaigrisses 
indique  un  dépérissement  prononcé,  une  coloration  jaune-faille  de 
une  pâleur  qui  s'étend  aux  muqueuses  accessibles  à  la  vue,  une  h 
manifeste.  Ces  signes  de  cachexie  cancéreuse,  complétés  ordinairement 
symptômes  de  dyspepsie,  ne  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  q 
qu'il  existe  déjà,  depuis  un  certain  temps,  d'autres  signes  que  l'on  doit  r 
au  cancer.  — !•  Il  y  a  des  douleurs^  parfois  très-vives,  lancinantes,  téré 
d'une  violence  extrême  dans  certains  cas,  mais  qui  sont  loin  d'être  a 
quemment  intenses  qu'on  l'a  voulu  dire,  et  qui  peuvent  môme  mam 
2"  Les  troubles  fonctionnels^  qui  varient  suivant  l'organe  affecté,  oi 
par  eux-mêmes  une  signification  particulière,  comme  les  vomissements  | 
heures  après  les  repas,  dans  le  cancer  de  l'estomac,  et  tantôt  n'acqui 
valeur  que  par  voie  d'exclusion  et  par  leur  étrangeté  même.  Ces  syi 
peuvent  d'ailleurs  résulter  simplement  des  changements  physiques  prodi 
les  organes  par  le  développement  du  cancer,  et  qui  sont  caractérisés 
compressions  ou  des  coarctations  avec  obstacle  au  cours  du  sang,  au  c 
matières  alimentaires,  fécales,  ou  des  liquides  sécrétés.  —  3°  Les  i 
excrétées  par  les  voies  digestives,  respiratoires  et  génito-urinaires, 
présenter  des  caractères  spéciaux,  tels  que  des  cellules  ou  des  fragn 
matière  encéphaloïde,  contenir  du  sang,  des  éléments  pigmentaires, 
constituer  de  véritables  hémorrhagies  qu'on  ne  saurait  rapporter  à 
autre  affection  que  le  cancer,  et  qui  sont  fréquemment  un  excellent  s 
4"  Enfin  les  données  fournies  par  l'exploration  de  la  région  ou  de  l'organe 
au  moyen  de  Vinspection,  de  la  palpatiouy  de  la  percussion^  de  Va 
tion  y  du  cathétérisme,  et  parfois  des  ponctions  exploratrices^  fourni 
•  signes  importants,  s'ils  dévoilent  l'existence  de  la  tumeur^  qui  con 
principale  manifestation  anatomique  de  la  maladie.  Les  engorgem< 
ganglions  lymphatiques  correspondants  sont  un  autre  signe  concomita 
grande  valeur. 

La  tumeur,  quoique  n'étant  pas  pathognomonique,  est  la  donnée  diag 
la  plus  importante;  aussi,  lorsqu'elle  manque,  le  diagnostic  n'est-il 
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WKÊ  (til'otoatrilés  et  eonjeclure*;.  Il  «ii  résuUe  aussi  que  les  cant-ers  dont 
rk\nm  est  hiaircessible  un  ivnp  [mykmdhnein  située  jjour  pouvoir  être  coiis- 
[  tot^  <iii  1mm  ne  |>cuvetit  Aire  tiia^iioslùnirs  (ilaus  la  viniU'-  cràiiieiine ,  par 
I  fii'TifIt'),  ♦»«  bien  »e  peuvent  être  ([ue  smipçoiîiii's  iiulirTcleuM^ul  [)îir  suite  de 
■rfn^^^mlilf  insidile  îles  phéuujuêries  uliservés,  ou  de  la  rouslalalitui  de  rerlains 
|ipfH|ui  IIP  pfjuvefil  ^Miere  s*expliquer  que  par  l'exisleure  d*iiu  canrer. 
I  leaalkédenls  stinl  une  source  de  drninées  dia{îuûstif|ijes  très-importantes, 
P»V  do  inalade  doit  d'almrd  attirer  l'attention,  la  plus  jjmnde  fréquence  du 
Ipacir iiilprne  estistant  enlre  quarante  et  suixante  ans,  sauf  pour  le  cancer  des  us, 
■B|Éierveenj;énéral  dansTenfanceet  la  jeunesse  'Lel>ert,rr(Tfri''  des  malfidies 
^ÊÊÊmen),  Viif^f  tfthilte  avani'é  sera  dune  une  condilion  étinlogique  duut  on 
Hp tenir coiiipte,  quoiqu'elle  n'ait  rien  ft'aljsain.  lien  sera  dé  même  de  Vhé- 
Hkqup  L#»berl  a  couslalée  dans  un  septiriue  seulement  dfîs  fails.  Ces  données 
■R|ique$«  d(int  rinHuence  ne  saurail  èlre  niée,  siuit  pou  ri  an  l  secondaires,  de 
^fèlfuiltischagrinit pndonfjrs.  Sousie rapport  des  ciiniuM'^nioratifs,  la  niarclie 
Ifetoinoms  rapide»  mais  loujonrs  progressive,  de  la  nniladie^et  rinellicacilé 
fctrailfMiieiits  employés,  sertuit  des  cornméuioralîfs  qui  auront  une  cert,iine 
Iteif.Lrs  lésions  cancéreuses  locales  sont  encore  la  source  des  èlénienls  les  plus 
hii'fbiils  du  dia^Tïoslic.  C'est  ainsi  que  la  préexistence  d'une  lésion  caucé- 
fcfrhini  ronsl;ilée,  ou  Tablalion  d'une  tumeur  externe  de  mêuie  nature  plus 
fcnKiiiis  n^rente,  éclaireront  sur  la  nature  de  sympliimes  clironiquessurxenant 
fcnivt^au  iPautres  or[;anes  et  jje  pou  vaut  se  rapporter  manifestement  à  auruue 
■rt*  maladie  rouuue.  Cazalis  et  Charcol  ont  siiiualé  comme  fréquente  chez  les 
fcr^ujieide  la  Salpélriére  une  parttpJi'fjie  douloureuse,  incomplète  et  due  à 
^■M^^  nmcéreuses  développées  secondairement  dans  les  vertébn'^s  de  la 
Hllloiobaire  qui  sUncune,  ce  qui  rétrécit  le  canal  racliîdien.  Les  douleurs 
MMbnœ  inférieurs  lancinantes,  vives  surtout  la  imil,  sont  alru's  évidenmieut 
hik  compression  et  à  riucitation  des  racines  spinales  lombaires  {Union 

^ÊMfifnnlnMmi  de  la  nature  des  lésions  locales,  peiulant  la  vie,  est  une  qucs- 
^Bdiie  très-délicate  par  les  dissentimeids  qui  *mt  eu  c^mrs  dans  la  science 
^Hb  question.  D'une  part,  les  tumeurs  encépludoïdes  sont  a^lroiscs  sans  con- 
^Hl  comme  lésions  caméreuses;  et,  d'un  aulre  côté,  les  ulcères  rongeants 
■lk|ieau  et  des  muqueuses,  autrefois  regardés  comme  cancéreux,  forment, 
P» If  nom  de  ca-NCHoÏdes,  une  caléjîijrie  de  lésions  généralement  considérées 
fcoa»»»  iiiiri  cancéreuses.  Mais,  entre  ces  deux  extrêmes,  n'y  a-t-il  pas  des 
■Wiqtùpruvent  avoir  li-s  allures  et  révolulion  sympïomalique  dr  rencéplia- 
■k^^pidique  l'Ianl  d'une  nature  anatomique  analogue  aux  cancroïdes?  t^eslce 
Blifelftitisi  authentiques  ne  permettent  plus  de  nier.  Tm  ai  nud-inéme  publié 
Pftêmple  frappant  (Arch,  de  inrd..  18;Vi,  t.  XXIX).  Uue  ces  faits  soient 
pw,  ola  importe  peu  dans  la  pratique;  il  sutlit  qu'ils  soient  possifdes  pour 
pWi  les  remontre.  Kl,  il  f;iut  jiien  hnouer,  :i  nnûus  qu'il  nVxisre  quelque 
pi*  ifui  indique  la  nature  probable  ite  la  tumeur  (expulsion  de  matiérr  encé^ 
Hikiiiif  minnllie,  tumeur  lil^ro-plastique  reconnue  dans  nue  autre  rcji;ion  du 
■^^ririi,  d«uis  Vensendde  «les  (duMiornénes  observés,  ne  pmu'ra  éclairer  sur 
^Hhl«»li(ic  analomique  des  lésions,  sauf  ptmr  la  forme  7iré!unoiique  nu  pig^ 
^Htrrdu  nuM-er,  dont  on  retrouve  les  éléinenls  dans  furine,  suivant  h*  doc- 
^Bb»*(Vm/.  rniNKs\ 

^Hrimiplicahous,  qu'il  faut  prévoir  si  la  maladie  i  ancéreuse  i*st  reconnm?, 
VRlt  dans  le  cas  contraire,  éclairer  le  diapmstic.  Les  bémocrba^irs,  tantôt 
Ppmdiinl  de  rérim(ui  ulcérative  des  vaisseaux,  laut6l  dues  à  une  sinqde  exha- 
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lalion  des  muqueuses  voisines  ou  éloignées,  (Peuvent  atôir  tiné  grande 
soit  comme  donnée  complémentaire,  soit  comme  point  de  dépRti  des  indu 
diagnostiques.  11  en  est  de  même  de  V hypertrophie,  de  la  phlegtnaêi^   j^ 
organes  atteints,  de  la  coagnlalio)i  du  sang  doïis  les  veines  on  même  d£t^^i^ 
artères  (Cliarcol)  qui  produiscmt  des  (lOLiTHnATioNS  VASCULAiHks,  et  de  Voln- 
truction  d'autres  voies  par  les  tumeurs,  d'où  résultent  des  réte?itio3CS^    q>^ 
ainsi  qu'on  a  observé  des  rétentions  de  la  bile  (ictère),  des  aWnents  dans  Vfg^ 
phage  et  l'estomac,  des  watières  fécales  dans  l'intestin,  de  Vurine  AoinsAi 
voies  urinaires,  et  enfin  Yhydramétrie. 

Quel  que  soit  le  parti  que  l'on  tire  des  éléments  de  diagnostic  dont  1)  vh^  , 
d'être  question,  la  localisation  des  lésions  cancéreuses  dans  tel  ou  tel  or^rafiaitf  ^ 
la  donnée  qui  occupe  la  plus  large  place  dans  le  diagnostic  des  aflections  ttih  .  Z 
céreuses.  C'est  ce  qui  explique  les  dénominations  de  cancer  de  l'estonur,  El  ..^ 
l'utérus,  etc.,  appliquées  au  coincer  dont  la  lésion  dominante  et  apparente ipiptf^  ^ . 
tient  à  tel  ou  tel  organe.  C'est  également  ce  qui  nécessite  et  justifie  YéÛilÊé  rr 
part  de  ces  localisations  internes,  dont  je  vais  traiter.  Je  négligerai  cellMfui'i  «.tI 
donnent  lieu  à  aucun  symptôme,  en  faisant  remarquer  que,  dans  les  à^^z  ' 
sixièmes  des  cas  de  localisation  interne  ou  externe,  la  localisation  aiUilooiîf'^'^^i 
a  lieu  dans  les  organes  digestifs  ou  génito-uritiaires.  •^■ 

H.  Cancers  localisés. 

Les  symptômes  locaux  du  cancer  présentent  à  l'observateur  certains  pgii^  -  •" 
de  ressemblance  pour  les  lésiotis  cancéreuses  q%ii  occupent  la  inêine  ca^  '  - 
aplanchnique»  C'est  ce  qui  m'engage  à  les  considérer  successivement  ft  la  t***»  ' 
à  la  poitrine  et  dans  la  cavité  abdominale. 

A.  Encéphale  et  moelle  épinière. 

Le  cancer  de  l'encéphale  est  d'un  diagnostic  très-difliclle,  non-setlh 
parce  qu'il  échappe  à  toute  exploration  de  la  cavité  cri\niehnë,  mais 
parce  que  les  symptômes  fonctionnels  qui  en  résultent  ne  présentent  par  ( 
mômes  rien  de  spécial.  Ces  troubles  foiictionnels  ne  survieiment  que  lorsqntf^^, 
lésion  cancéreuse  a  acquis  un  certain  volume,  et,  malheureusement  pour  \ei0^^ 
gnostic,  ils  sont  comnnnis  à  toutes  les  tumeurs  cérébrales  et  consistent,  mI^^ 
que  je  l'ai  exposé  au  mot  Tumeurs,  en  des  signes  variés  qui  sont  :  la  céphaM^^, 
(fie,  les  lésions  des  sensy  des  facultés  intellect'uelles  et  des  mouvemeid^ 
(convtilsions,  paralysies  variées).  Il  est  évident  que  l'on  ne  pourra  soupçonrtS^ 
cette  localisation  cancéreuse  (jue  dans  le  cas  oil  une  autre  localisation  véritahlr^'^ 
ment  cancéreuse  aura  été  constatée. 

Il  en  est  absolument  de  même  pour  le  cancer  de  la  moelle  épinière,  quidonll^ 
lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  à  des  convulsions,  à  Acs  accès  épilep-^ 
tiformes  et  à  de  la  paraplégie.  Ces  symptômes  soiU  communs  à  toutes  les  alfce^ 
tions  organiqnes  de  la  moelle,  et  elles  ne  peuvent  pas  sei^vir,  par  conséqtient,  1 
la  distinction  du  cancer  de  cet  organe  pendant  la  vie. 

11.  Cancer  ue  la  gorge. 

Le  cancer  de  l'arrière-gorge  est  rare  et  mal  connu.  Lasègue  'ait  remarquer 
(Trailé  des  angines,  18(')8)  que  Ton  peut  attribuer  an  cancer  des  attgines  svphi- 
]iti(|ues,  et  réciproquement.  Il  signale  tino  forme  de  cancer  épithélial  de  Tarriere- 
gorge  non  encore  décrite,  et  cmifondne  le  pins  souvent  avec  l'angine  syphiliti- 
que rebelle. 

C.  Œsophage. 

Le  cancer  de  l'œsophage  est  le  plus  souvent  de  l'espèce  encéphaloîde.  Mais. 
comme  Ta  fait  remarquer  Béhier  (Clin.  mrd.  de  la  Pitié,  18(U\  il  peut  avoir 
la  forme  tlite  stiuiriiiense  (œsophage  cartilagineux  de  divers  auteurs)  et  la  Tohne 
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)ë,  ({tti  A  été  observée  par  Milldrd,  SalnetiVe,  Btlcquoy,  Lancereaux»  etc. 
ï  que  soit  d'ailleurs  sa  fortne  anatoitiiqUe,  ce  cancer,  avant  le  ramollis- 
de  h  tumeur,  ne  se  manifeste  pas  localement  par  d'autres  signes  que 
rHrécis»ement  permanent  de  ce  conduit.  Cependant  un  signe  excep- 
indiqué  par  J.  Frank,  est  le  gonflemerlt  et  l'induration  que  la  tumeur 
rirfl  La  pression  inférieure  du  cou,  sur  les  côtés  et  en  arrière  de  la  t^a- 
k9.0n  constate  aussi  quelquefois  Un  engoi^ement  des  ganglions  post* 
lires,  qui  est  un  excellent  signe  lorsqu'il  existe  (Béhier).  ^  Lorsque  la 
istnuiiollie,les  vomissements  dus  au  rétrécissemeUt  tësophalgien  sont  plus 
.quoique  la  rétention  Hes  Uiatières  dans  des  cavités  abcldenlelles  irreusées 
organes  Voisins  puisse  parfois  filtoriser  lll  détention  des  matières;  de 
M  ators  que  la  soude  œsophagienne  peut  rariléhef  du  point  rétréci  des 
iafiiêux  qui  provienUerit  de  l'Ulcération,  et  qui  sont  caractéristiques. 
mmuniccttiona  morbides  qui  se  fdht  entré  1  CËsophage  et  les  organes 
e  poumon,  les  gros  conduits  aériens,  la  plèvre,  l'aorte)  sont  les  princi- 
iplications  de  cette  affection  (Tigla,  Arch,  dé  tnéd,  184Ô).  L'atrophie  du 
rrent  laryngé  à  éU  signalée  aussi  coniiUe  icause  d'Uhe  aphmiie  complète 
i  maladie,  qui  est  constamtiient  mortelle  comnie  lésion  (Œsophagienne. 
Mtlrait  coufbndre  le  cancer  de  Fœsbphage  avec  aucune  auti*e  affection 
raiie,  si  ce  n'est  avec  celles  qui  protlùisent  aussi  un  HÉttiÉGtssËitENT 
it  de  l'œsophage.  Ici  eticore  les  signes  généraux  du  caiieéi*,  s'ils  cofnci- 
la  lésion  oesophagienne,  lèveront  les  doutes  sur  la  natutë  de  l'affec* 

YNX. 

ic  localisation  du  cancer  très-rarement  observée,  et  dont  il  a  été  publié 
^«rvatlons  depuis  celles  de  Morgagni.  Le  diagnostic  èri  est  extrémenent 
ans  la  plupart  des  cas,  où  il  ne  peut  guère  Sfe  baser  qufe  sur  des  symp- 
ictionnels  que  l'dil  rencontre  dans  beaucoup  d'autres  affections  du 
enrouement^  puis  Vaphonie,  Voppressiony  Une  çfêHB  considérable  au 
larynx  et  enfin  les  signes  d'Une  asphyxie  imminente  ne  peuvent,  en 
r  rien  de  spécial,  non  plus  que  la  douleur  que  l'on  n'a  Jamais  notée 
rsisUinte.  Cependant  il  a  existé,  dans  certains  cas  Où  la  maladie  était 
ée,  quelques  autres  signes  particuliers,  tels  que  le  rejet  des  boisfions 
z  (Louis,  Mém.  Soc.  d'ohs.,  t.  I,  p.  4li9),  Yexpnlsion  de  cartilage!^ 
uche,  la  dijsphagie  par  suite  de  l'extension  du  cancer  &  l'cÈsophage. 
deux  dernières  circonstances,  on  peut  soupçonner  l'fexîstertce  d'un 
yngien. 

prouve  toute  la  difficulté  du  diagnostic,  c'est  que,  datis  deux  cas  cités 
«eau  et  Kelloc,  et  dans  lesquels  la  ti*achéotomie  fut  pratiquée  pour 
k  la  suffocation,  la  maladie  ne  fut  reconnue  que  longtemps  at)rès,  par 
^apparition  au  dehors  de  tumeurs  ulcérées,  saignantes,  évidemment 
es.  Les  matières  des  crachats  n'ont  d'ailleurs  rien  présenté  de  spécial, 
le  cas  d'expulsion  de  cartilages,  et  l'on  n'a  pas  signalé  l'expectoration 
•nts  de  matière  encéphaloîde  au  moment  du  ramollissement  de  la 
iuivanl  Valleix,  qui  admet  d'ailleurs  toUte  la  difficulté  du  diagnostic, 
n  d'une  tumeur  sur  les  côtés  du  larynx,  la  désorganisation  toujours 
de  cet  orçane,  le  rejet  de  matières  sanieuses,  Textertsion  de  la  maladie 
larynx,  et  par  suite  la  gène  de  la  déglutition,  devront  surtout  fixer 
du  médecin  {Guide  du  mêd.  prat.,  5"  édit.,  1800,  t.  II,  p.  157).  La 
coPîK  peut  rendre  d'importants  services  dans  le  diagnostic  de  celte 
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La  mort  survient  par  asphyxie,  et,  dans  les  cas  où  Ton  remédie  par  la  traché 
tomie  à  la  suffocation,  par  extension  du  cancer  à  l'œsophage.  Dans  ce  derni 
cas,  la  dysphagie  devient  de  plus  en  plus  complète. 

E.  Poumons  et  plévrk. 

Le  cancer  du  poumon  et  celui  de  la  plèvre  ne  sauraient  être  distingués  l'un 
l'antre  pendant  la  vie,  les  deux  organes  étant  simultanément  affectés  di 
presque  tous  les  cas.  En  m'occupant  en  apparence  du  cancer  du  poumon  se 
lement,  il  doit  donc  être  entendu  qu'il  est  question  de  l'affection  complexe 
poumon  et  de  la  plèvre. 

Sans  être  fréquente,  cette  localisation  du  cancer  n'est  pas  non  plus  très-nu 
Outre  les  douleurs  thoraciques,  parfois  très- vives  et  persistantes,  d'autres  { 
nulles,  on  constate  comme  symptômes  fonctionnels  la  dyspnée,  une  tou^^  sèc 
d'abord,  et  des  hémoptysies  assez  fréquentes;  plus  tard,  une  expectoration 
crachats  parfois  insignifiants,  d'autres  fois  considérés  comme  caractéristiqn 
vermeils  ou  noirs  comme  de  la  gelée  de  groseille^  ou  d'un  rose  foncé,  et  i 
ont  été  signalés  par  W.  Stokes.  —  Les  signes  locaux  fournis  par  Texplorati 
de  la  poitrine  me  paraissent  avoir  plus  d'importance  qu'on  ne  leur  en  a  attribi 
à  la  condition  d'établir  la  distinction  anatomique  du  cancer  du  poumon 
tumeurs  isolées  peu  volumineuses,  ne  pouvant  comprimer  ou  atteindre  '. 
organes  contigus  au  poumon,  ou  bien  en  masses  plus  ou  moins  considérables 
pouvant  envahir  et  comprimer  ces  organes.  Les  signes  locaux  sont,  en  efl 
différents  dans  les  deux  cas. 

On  a  dit,  depuis  Laennec,  que  lorsque  le  cancer  du  poumon  est  dissémi 
sous  forme  de  petites  tumeurs,  il  n'en  existait  aucun  signe  physique.  Le  fait» 
vrai  si  les  tumeurs  sont  situées  profondément  dans  le  tissu  de  l'organe;  mais 
elles  sont  superficielles,  elles  peuvent  donner  lieu  aux  signes  que  j'ai  expo! 
à  propos  des  tumeurs  intra-thoraciques. 

Lorsque  la  lésion  cancéreuse,  qui  n'occupe  ordinairement  qu'un  seul  côté 
la  poilrine,  est  plus  étendue,  on  a  noté  comme  signes  :  la  rétraction  du  o 
affecté,  ou  bien  sa  dilatation  visible  si  le  développement  du  cancer  est  consk 
rable,  une  diminution  des  mouvements  respiratoires  du  même  côté,  un  s 
mat  avec  résistance  ordinairement  très-prononcé,  une  respiration  bronchiq 
ou  tubaire  sans  rAles,  si  le  poumon  est  perméable,  nulle  s'il  ne  l'est  plus,  i 
verneuse  avec  râles  humides  si  le  ramollissement  de  la  tumeur  a  lieu  ;  brc 
chophonie  ou  pectoriloq^iie,  et  enfin  diminution  des  vibrations  thoraciqu 

Les  faits  cités  par  les  auteurs  démontrent  malheureusement  combien  les  dil 
rents  signes  qu'ils  ont  assignés  au  cancer  du  poumon  sont  peu  concluan 
même  en  les  considérant  dans  leur  ensemble,  si  ce  n'est  dans  les  cas  où 
crachats  gelée  de  groseille  sont  manifestes.  Ce  signe  a  une  très-grande  vale 
malheureusement  il  n'est  pas  constant,  il  en  est  un  autre  qui,  sans  être  au 
spécial,  a  pourtant  son  importance.  Je  veux  parler  du  son  tympanique  qui  pi 
cède  quelquefois  la  matité  absolue  de  la  poitrine,  lorsque  le  poumon  est  eno 
en  partie  perméable  à  l'air,  et  que  j'ai  observé  même  au  niveau  de  tume 
isolées  dans  le  poumon  (Voy.  Tympanisme  thoragique).  Ce  signe  était  tr 
prononcé  dans  une  des  observations  citées  par  W.  Stokes  (Dublin  medi 
Joum.y  i8i!2),  qui  [attribue  à  tort  ce  phénomène  aux  cavités  anfractueit 
dues  au  ramollissement  de  la  tumeur  et  à  leur  pénétration  par  l'air,  puisque 
tympanisme  disparut  vers  la  fin  de  la  vie  justement  alors  que  ses  cavités 
formaient  ou  augmentaient  d'étendue.  Je  ferai  remarquer  en  passant  que 
ramollissement  est  trop  rare  et  trop  différent  de  celui  des  tubercules,  pour  qu' 
lui  en  attribue  les  signes  (gargouillement,  pectoriloquie). 
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iifpuss  qui  précèdenl,  il  faut  en  ajouler  d'autres  qui  oui  une  rertaine 
;;tiosUque,  niiiis  qui,  dus  aussi  îi  des  lumeurs  anlres  qui3  ceHes  da 
%è  suniennenl  que  daus  uue  ^LTirnle  dêjii  rivs-avancée  de  la  irraladie.  Je 
1er  des  symptômes  dus  à  la  nnnpressîon  des  <jrganes  avtjisiiiaiils  la 
'  i(  des  Iroiics  veineux  :  la  tittyeseenee  de  la  ïn*'e  et  du  lou,  relie 

^»  iques  et  cervicales,  ïtt^dt'me  de  la  poilrine  cl  du  l*ras  du  roté 
un  observe  aussi  parfois  de  la  (h^spjKtfjif,  Enlin,  comme  pimr  lu u les 
localmlions^  un  état  carhertique  maiùfeste,  el  Fexisleuce  préalable 
Inmeur  évidemment  cancérense,  ou  son  apparilion  ultérieure  daiLs  une 
rpartie  du  corps,  xieniienl  aug*iienler  beaucoup  les  pnibabililés  du  dia^iKis- 
Celui-ci  u'oïTrc  plus  le  muiudre  doule  lorsque  la  lésion  du  jioummi  vient 
!  saillie  elle-méuie  au  delïurs. 

ne  |i;irtii*ularité  très-im  porta  nie  qui  a  été  déjà  signalée,  uiais  sur  laquelle  uu 
Vpêê  généralement  assez  insisté,  et  qui  uVa  frappé  dans  Irois  lails  que  j*id 
irès,  c'est  la  marche  insolite  de  ki  maladie  conqiaréeà  celle  des  alTeclious 
lleiquelles  on  peut  la  confondre.  L'éveil  ainsi  donné  au  pralicien,  il  pourra, 
BDe  exploration  attentive,  saisir  des  signes  qui  acquerront  tlaris  leur  ensendjle 
I  valeur  réelle  qui  leur  eût  manqué  sans  ce  soupi^ou  préalable. 
|É*eiplQraUoa  attentive  des  malades»  que  le  praticien  doit  toujours  laire,  est 
avant;i^euse  en  pareil  cas,  parce  que  Ton  peut  découwir  bors  de  là 
rine  ou  dans  son  voisinajre  quelque  tumeur  qui  dérocmlre  (jne  la  manifes- 
,  de  raflection  cancéreuse  peut  être  localisée  dans  le  poumou  comme  ilans 
régions.  J'ai  vu,  à  l  ïiùpilal  Lariboisière,  un  cas  dans  lequel  tles  petits 
;lic»ii^  mobiles  el  indurés  siégeaient  du  celé  alTeclé  aux  environs  de  la 
pile,  saine  d*ailleurs.  Dans  le  Mémoire  de  W .  Hugbes  {Arch .  de  mrd,,  i  8 il), 
\\\à\i  qu'une  glande  indurée  de  Taiselle  existait  cbez  le  sujet  de  son  observa- 
ll-  LVtsit  iles  ganglions  péri-lhoraciques  doit  donc  être  recbercbc  avec  soin. 
ii*est  rcproclié  de  ne  pas  avoir  attacbé  d'itnporlance  dia|;nostique  â  Irois 
arrondies  suus-culanées,  cbe^  un  malade  qu'il  soignait  avec  Stokes 
J,  et  qui  mourut  d'un  cancer  du  poumon,  méconnu  pendant  la  vie.  Ces 
mrs,  de  la  grosseur  d  une  noix,  occupaient  le  niveau  du  frt^rtl,  de  la  mà(  boira 
re  et  àcS'  vertèbres  lombaires.  De  mobiles  d'abord^  elles  ctaienl  deve- 
files  et  avaient  auj^Miiealé  de  volume  dans  les  deriiiors  tejjqjs  de  la  vie 
tnedic,  \m±,  L  FI,  42«  leçon). 
)n  pt»ut  confondre  le  cancer  du  poumon  avec  plusieurs  allectious  cbroiiiqnes, 
ll'abord  avec  la  pleurmie  chrotmiue  qui  la  complique  souvent.  Elle  masr[uait 
ique'dans  les  trois  laits  dont  j'ai  été  lémoin,  el  donl  je  crois 
»4i  if»  courte  analyse.  Chez  aucun  de  ces  trois  malades  il  nVxista 

Itficltatv  'froseiUc ;  seulement  cheK  l'un,  c'est  un  fait  à  si|;naler,  il 

lit  êu,  i  ....*::. i  antécédent,  une  expectoration  sar»j;uinoleute  passagère,  et 
f  ;iv*it  éli*  attribuée  a  uïje  ptteuinonie,  avant  que  l'on  \n)i  soupçonner  le  ran- 
,  Cb'  '  »is  cependant,  ralTeclîon   cancéreuse  fut  di;innostiquée  ou 

.  <'  en  raison  de  Tabseuce  de  si^^nes  de  Infjercnles  (cause  si 
de  pleurésie  cbnmiqneK  et   surtout   des    symplôuïes  insolites   fpii 
ifi^fiafCnèrent  la  pleurésie.  Lne  douleur  loui^lejups  persistante  et  considérée 
i  comme  rbimiatismale  dans  le  côté  adecté,  une  expectoration  couleur 
1«*  ae  praiieaii,  également  trés-proloui^ée,  puis  de  la  dys^diagie,  furent  obser- 
vés lur  an  sujet  chez  lequel  riuîjn'avalion  croissante  de  la  dyspîiée  el  des  antres 
I  ff/HfHàinÊtk  rotncid;iit  a\er  une  rétrocession  i^énérab*  de  la  poilrim^  seiïsible  à  la 
Miui4lîau  cyrtoniélriq»ie.  Ces  dilTérents  sif^nes,  qui  se  joi^maient  à  ceux  de 
r^^tiaTtcbemcfi^  furent  d*aut4int  plus  remarquables^  qu'ils  devinrent  plus  mani- 
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festes  avec  la  résorption  même  du  liquide.  Un  autre  malade»  avant  le  ^^balde 
accidents  Ihoraciques,  avait  été  atteint  à  la  cuisse  d  une  tumeur  de  mauiaii 
nature,  récidivée  et  opérée  plusieurs  fois,  et  à  Texamen  de  la  poitrine,  o«to 
les  signes  d'un  énorme  épanchement  pleurétique,  il  existait  du  c6l6  oppM 
un  son  tympanique  circonscrit,  en  arrière,  avec  respiration  amphorique  (tumai 
isolée  constatée  àTautopsie).  Enfin  le  troisième  malade,  que  nous  avoue  ohten 
à  rhôpital  Lariboisière,  et  dont  Aviolat  a  lu  la  relation  à  la  Société  d'obsem 
tion,  présentait  sur  la  poitrine,  du  côté  affecté,  les  petits  ganglions  indurés  d« 
j'ai  parlé,  et  un  rétrécissement  sous-claviculaire  visible  très-rem2EUt}uaUe 
malgré  la  persistance  apparente  de  l'épanchement  inférieur,  rétrécissmneiitavi 
souffle  amphorique  et  son  tympanique  très-manifeste,  puis  cachexie  éndedi 
avec  anasarque  (cancer  du  poumon  et  de  la  plèvre  à  l'autopsie)  {Rêciml  ék 
travaitx  de  la  Société  d'observation  y  t.  I  ). 

Nous  rappelons  ces  fkits,  parce  que  le  diagnostic  du  cancer  du  pouipen  an 
la  pleurésie  chronique  concomitante,  qui  est  si  fréquente  par  l'extension  de  1 
lésion  à  la  plèvre,  n'a  pas  assez  préoccupé  les  observateurs,  qui  ont  cherd 
surtout  à  distinguer  le  cancer  de  la  pleurésie  guérie  avec  rétrécissement  thon 
cique  (Walshe),  ou  de  la  phthisie  pulmonaire,  lorsqu'il  en  existe  des  signes  a 
sommet  des  poumons.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'état  des  ganglions  thoraciquoi 
Texpectoration  par  ses  caractères  particuliers,  les  signes  extérieurs  démontm 
une  compression  veineuse  intérieure  (veines  superficielles  gonflées,  oedèn 
localisé,  etc.),  et  la  dysphagie  sans  lésion  apparente  du  pharynx,  pourront  aidi 
au  diagnostic  différentiel. 

La  phthisie  pulmonaire  s'accompagne,  comme  le  cancer,  de  dépérissemil 
et  de  signes  locaux  analogues,  mais  l'âge  ordinairement  peu  avancé  desmaladei 
le  siège  des  tubercules  aux  deux  sommets,  et  la  fréquence  de  la  phthisie  oppedl 
à  la  rareté  relative  du  cancer  pulmonaire,  sont  suffisants  pour  établir  une  dill 
rence  entre  les  deux  affections.  —  La  dilatation  des  hroncJieSy  autre  maladl 
chronique  des  poumons,  peut  aussi  présenter  des  signes  locaux  analogues  I 
ceux  du  cancer  :  malilé  ou  tympanisme  à  la  percussion,  souffle  bronchiqiM 
expectoration  sanguinolente  ;  mais  elle  s'en  dislingue  par  le  défaut  de  dépérii 
sèment  et  l'abondance  de  l'expectoration  muco-purulente  par  espèces  de  crises 
—  Il  serait  beaucoup  plus  facile  de  prendre  pour  un  cancer  du  poumon  a 
cancer  du  médiastin,  dont  il  est  question  ci-après. 

F.  Médiàstin. 

Les  tumeurs  cancéreuses  du  médiàstin  sont  situées  à  la  partie  antérieure  c 
moyenne  du  thorax.  La  matité  résistante  que  l'on  a  constatée  à  leur  niveaa 
l'absence  de  bruits  respiratoires  dans  les  mêmes  points,  et  la  prédominance  de 
signes  de  compression  des  organes  contenus  dans  le  médiàstin  (veine  cave  supé 
rieurO)  œsophage,  etc.),  qui  se  sont  présentées  dans  certains  cas,  suflGsent-elk 
pour  établir  le  diagnostic  différentiel  entre  le  cancer  du  médiàstin  et  celui  é 
poumon?  C'est  ce  qu'il  ne  me  paraît  pas  possible  d'affirmeri  La  confusion  n'au- 
rait pas  du  reste  grand  inconvénient,  les  deux  affections  étant  également  incun 
blés.  —  Un  anévrysme  de  Taorle,  en  produisant  une  dyspnée  intense,  la  ce» 
pression  des  troncs  veineux  et  la  dysphagie,  ne  pourrait  être  confondu  avec  m 
cancer  du  médiàstin,  en  raison  des  signes  locaux  particuliers  à  l'anéTrysroe  6 
sur  lesquels  je  crois  inutile  de  m  appesantir. 

G.  Estomac. 

La  fréquence  de  cette  localisation  du  cancer  en  rend  l'étude  d'autant  phi 
importante  que  son  diagnostic  est  loin  de  présenter  toujours  le  degré  de  certi' 
tude  que  les  descriptions  classiques  de  l'affection  semblent  faire  suppos^^ 
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Les  élémeuls  du  diagnostic  du  cancer  de  Feslomac,  en  dehors  des  signes 
Mêntux  de  raflèction  cancéreuse,  sont  les  suivants  :  douleur  épigastrique 
iMlanée  presque  toujours  vive,  quelquefois  simplement  névralgique;  appétit 
MÎnué,  rarement  augmenté,  dî^68(io/i,s  laborieuses  ;  vamisse/n6/it8  se  mani- 
sUnt  vers  le  milieu  de  la  maladie,  et  devenant  de  plus  en  plus  fréquents,  sur- 
Moiit  ordinairement  un  quart  d*heure  au  moins,  une  heure,  vingt-quatre  et 
éne  trente-six  heures  après  le  repas;  matières  vomies  glaireuses,  acides,  par- 
w  noirâtres,  ayant  Taspect  du  marc  de  café,  rarement  sanguinolentes  ou 
îlicuses;  distension  de  la  région  épigastrique  par  l'estomac  dilaté  qui  peut  s*y 
essiner  quelquefois  en  relief;  tumeur  épûjastrique  rendant  un  son  mat  à  la 
nruâsion^  située  ordinairement  près  de  Tombilic  ou  à  son  niveau,  plutôt  à 
mte  qu'à  gauche  de  la  ligne  blanche,  parfois  bosselée,  d'un  volume  variant 
e  celui  d'un  œuf  à  celui  du  poing,  mobile  dans  certains  cas,  et  pouvant  se 
Hrter  en  bas  et  h  gauche  de  l'abdomen,  si  l'estomac  est  dilaté  et  en  état  de 
éplétion,  et  en  haut  et  ér  droite,  s'il  est  en  état  de  vacuité  (Louis). 

Les  vomissements  et  l'existence  de  la  tumeur  épigastrique  sont,  avec  les 
î|Bes  de  la  cachexie  cancéreuse  observés  vers  Tàge  de  cinquante  ans,  les  don- 
■fes  fondamentales  du  diagnostic.  Malheureusement  il  arrive  assez  fréquemment 
pe  les  vomissements  ou  la  tumeur  font  défaut,  soit  séparément,  soit  ensend)le, 
H  il  devient  alors  impossible,  tout  en  soupçonnant  l'existence  d'un  cancer  par 
In  s)niplÔHies  observés,  d'en  déterminer  le  siège. 

Lursqu  il  se  manifeste  des  viytnissements  iwira  sans  qu*il  y  ait  de  tumeur, 
«  (Knit  aussi  bien  croire  à  un  ulcère  simple  de  l'estomac  qu'à  un  cancer  de  cet 
«iwe.  Cependant  on  devra  croire  plutôt  à  un  ulcère  simple  si  le  sujet  a  moins 
ée  %iugt-cinq  ou  trente  ans,  si  sa  santé  générale  ne  s'altère  pas  rapidement,  si 
■lin  les  symptômes  gastriques  s'amendent  pour  un  temps  plus  ou  moins  long, 
lecaiirer  sera  beaucoup  plus  probable  dans  les  conditions  contraires.  —  Enfin, 
Inqu*  il  existe  une  tumeur  sans  vomissemoits  noirs  y  on  peut  hésiter  à  U 
ttftiidérer  comme  siégeant  à  l'estomac,  dans  les  cas  où  elle  se  remarque  dans 
m  n'^gion  insolite,  l'hypochondre  gauche,  par  exemple.  C'est  ce  que  j'ai  ren<- 

cMtré  chez  un  malade  dont  la  cachexie  avancée  ne  laissait  d'ailleurs  aucun 
doute  sur  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur,  nature  que  vérifia  l'autopsie.  D'un 
atre  côté,  on  a  vu  un  ulcère  simple  ayant  donné  lieu  à  des  exsudations  plasti- 
fies t'paisses  à  son  niveau  entre  les  feuillets  adhérents  du  péritoine,  exsuda- 
tions ayant  provoqué  une  rénitencc  «ivec  matité  qui  en  imposa  pour  une  tumeur 
cancéreuse  {Voy.  Ulcéhàtions).  L'existence  préalable  d'une  autre  tumeur  can- 
rêr^use  fait  cesser  toute  incertitude  dans  le  diagnostic  de  ces  faits  douteux  de 
tameur  sans  vomissements. 

Les  vomissements  de  sang  pur,  plus  ou  moins  abondants,  peuvent  aussi 
(mniir  une  donnée  utile  au  diagnostic,  mais  ils  sont  très-rares  ;  les  mêmes 
nfllesions  peuvent  surtout  s'appliquer  aux  vomissements  dont  les  matières  con^ 
tieunent  des  fragments  de  matière  encéphaloïde,  signe  pathognomonique  en 
quelque  sorte,  et  dont  a  parlé  Rokilansky.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les 
VttUiissenients  de  sang,  observés  aussi  dans  les  cas  d'ulcère  simple  de  l'estomac, 
o'uiit  de  valeur  comme  signes  du  cancer  que  s'il  existe  un  état  cachectique. 

Mais  une  autre  particularité  dépendant  du  cancer  de  l'estomac  lui-même,  et 
qni  j»tut  le  faire  soupçonner,  c'est  Tampliation  de  l'estomac  (Vo;/.  Dilatation). 
iJle  n'existe  que  s'il  y  a  des  vomissements  plus  ou  moins  éloignés,  et  se  constate 
iUvu*'  de  l'abdomen,  ou  seulement  au  palper,  à  la  percussion,  au  Imllotte- 

l&eiil,  etc. 
On  établit  le  diagnostic  différentiel  du  cancer  de  l'estomac  à  ses  diverses 
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périodes,  et  suivant  les  différentes  conditions  quUl  présente,  avec  la  gastidi 
aiguë  ou  chronique,  la  gastralgie  et  surtout  Fulcère  simple  de  Testomac;! 
pourrait  ajouter  aussi  :  avec  d'autres  tumeurs  abdominales.  Le  diagoMl 
différentiel  le  plus  important  à  formuler,  sous  ce  dernier  rapport,  serait  celait 
cancer  stomacal  avec  le  cancer  du  pancréas, 

Da  Costa,  réunissant  trente-sept  observations  de  cette  variété  de  cancer^  a  fOÉ 
en  préciser  les  caractères,  ce  qu'il  n'a  fait  qu'au  point  de  vue  anatomifl 
Quant  à  ses  signes,  on  peut  dire  qu'il  est  impossible  de  les  distinguer  de  cm 
du  cancer  de  l'estomac  (Soc.  of  Philadelphia,  t.  1, 1862). 

H.  Intestins. 

Les  faits  les  plus  favorables  au  diagnostic  sont  ceux  dans  lesquels  la  tumm 
est  accessible  à  l'exploration  par  la  palpation  de  l'abdomen  ou  par  le  tond 
rectal  ou  vaginal.  La  tumeur  siège  ordinairement  aux  deux  extrémités  dugfi 
intestin,  soit  au  niveau  du  cœcuniy  soit  au  niveau  du  rectum  ou  de  VS  iliaqi 
Elle  occupe  très-rarement  le  petit  intestin.  Au  niveau  du  duodénum,  elle  l 
confond  ordinairement  avec  le  cancer  de  l'estomac,  et,  sur  la  continuité  de  I1É 
testin  grêle,  on  la  trouve  en  dehors  du  siège  des  tumeurs  précédentes,  ce  qui 
contribue  pas  peu  à  rendre  le  diagnostic  incertain.  ^ 

Il  peut  arriver  que,  malgré  l'existence  d'une  localisation  cancéreuse  àm 
rintestin,  la  tumeur  échappe  complètement  à  l'investigation  la  plus  attenlnl 
soit  parce  qu'elle  est  peu  volumineuse,  soit  parce  qu'elle  est  cachée  dans  la  fH 
fondeur  du  bassin,  où  elle  est  trop  haut  située  pour  être  atteinte  avec  lecWI 
introduit  dans  le  rectum,  et  trop  bas  placée  au  niveau  de  YS  iliaque  |Mi 
être  sensible  à  la  palpation  abdominale.  Dans  ces  circonstances  difficiles,  4 
ne  peut  s'appuyer  que  sur  des  éléments  diagnostiques  généraux  ou  sur  i 
troubles  fonctionnels  locaux.  Ces  troubles  fonctionnels  varient  d'ailleurs  ni 
vaut  le  siège  dans  la  localisation.  —  Dans  le  cas  où  VS  iliaque  ou  le  recM 
sont  atteints,  outre  Vhémorrhagie,  qu'on  ne  saurait  attribuer  aux  hémorrhoSA 
qui  sont  plus  voishies  de  l'anus,  le  cancer  donne  lieu  d'abord  à  une  cotm 
tipation  opiniâtre,  et  plus  tard  parfois  à  une  diarrhée  rebelle  et  même  àiBÎ 
incontinence  des  matières  fécales  (Vidal  de  Cassis),  qui  ne  dépendent  pi 
toujours  de  l'ulcération  du  cancer.  Les  matières,  dans  le  cas  de  ramollis^ 
ment,  sont  en  même  temps  sanieuses,  fétides,  mélangées  de  sang  et  de  ptl 
—  Le  cancer  du  cœcum,  siégeant  à  sa  réunion  avec  Tilèon,  produit  ordinaf^ 
ment  un  obstacle  de  plus  en  plus  marqué  au  cours  des  matières  (VtPi 
Occlusions  intestinales),  et  J.  Cruveilhier  a  vu  des  noyaux  de  cerises  s'w0 
cumuler  au-dessus  de  l'obstacle  en  suffisante  quantité  pour  donner  lieu  à  iH! 
sensation  de  collision  qui  aurait  fait  croire  à  un  emphysème  localisé.  — Enfii 
développée  sur  la  continuité  de  l'intestin  grêle,  la  lésion  cancéreuse  provoqi 
des  coliques,  des  troubles  digestifs,  des  alternatives  de  constipation  et  I 
diarrhée^  des  selles  contenant  du  sang  plus  ou  moins  noir;  mais  la  coSi 
cidence  d'une  tumeur  palpable  peut  seule  donner  une  certaine  valeur  à  ei 
symptômes. 

Outre  les  signes  de  rétrécissement  de  l'intestin,  on  peut  encore  coiistali 
ceux  de  la  compression  des  organes  voisins,  consistant  dans  la  gêne  apportée 
leurs  fonctions.  Il  en  est  ainsi  de  la  difficulté  de  l'émission  des  urines  dans  I 
cancer  du  rectum. 

L'extension  de  la  lésion  aux  organes  environnants  (péritoine,  mésentèn 
peut  faire  soupçonner  la  maladie,  même  en  l'absence  de  tumeur  ;  et  il  en  « 
de  môme  lorsque  des  tumeurs  cancéreuses  apparaissent  dans  d'autres  organ« 
J'ai  vu  récemment  un  malade  qui  rendait  fréquenunent  du  sang  par  la  vessie 
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n  aTQÎr  renda  d*abord  par  Tanus,  sans  qu'il  existât  de  tumeur  appré- 
a  niveau  de  Tintestin,  et  chez  lequel  une  tumeur  cancéreuse,  apparue  en- 
Teslomac,  est  venue  conflrmer  les  craintes  d'un  cancer,  que  les  hémor- 
et  uo  état  cachectique  de  plus  en  plus  grave  avaient  fait  soupçonner. 
complication  exceptionnelle  de  cancer  intestinal  a  été  observée  par  Re- 
r^est  la  communication  ulcéreuse  du  côlon  cancéré  avec  l'estomac,  ce  qui 
ina  des  vomissements  de  matières  fécales.  Un  accident  de  cette  espèce 
lutant  mieux  faire  croire  à  une  occlusion  intestinale  que  le  rétrécissement 
l  de  l'intestin  atteint  de  cancer  est  une  conséquence  fréquente  de  la 
»^ 

erreurs  de  diagnostic  ne  peuvent  porter  ici  que  sur  l'interprétation 
î  de  tel  ou  tel  symptôme  prédominant;  or,  je  n'ai  qu'à  renvoyer  le  lecteur 
icles  qui  concernent  chacun  des  signes  en  question. 

ME. 

cancer  du  foie,  qui  a  été  l'objet  de  travaux  importants  dus  à  Audral, 
der,  Cnivcilhier,  Honneret,  Frérichs,  est  presque  toujours  consécutif  à 
le  Testomac;  aussi  les  troubles  gastriques  que  l'on  a  signalés  au  début 
icer  liépatique  paraissent  devoir  être  rapportés  au  cancer  de  l'estomac, 
signes  sur  lesquels  on  se  fonde  pour  diagnostiquer  le  cancer  du  foie 
es  suivants.  Il  y  a  d'abord  augmentation  de  volume  de  l'organe,  qui 
lit  parfois  une  voussure  de  l'hypochondre  droit  en  arrière  (Monneret, 
.  de  ini'd.,  1855,  t.  V);  le  foie  déborde  les  côtes  au  point  d'envahir  quêt- 
ais Tabdouien  jusqu'à  l'ombilic,  jusqu'à  l'os  des  îles,  et  d'occuper  Thypo- 
dre  {;auche ,  remontant  vers  la  poitrine  jusqu'au  mamelon  et  môme 
cssus.  On  obtient,  par  la  percussion,  un  son  mat  avec  résistance  dans 
I  cette  étendue,  et  la  palpation  au  niveau  du  ventre  constate  à  la  surface  de 
ine  lies  inégalités  dures,  bosselées,  parfois  douloureuses,  et  provenant  des 
eurs  qu  il  contient.  A  ces  signes  se  joignent  :  des  dotdeurs  dans  Thypo- 
Mlre  droit ,  tantôt  sourdes,  tantôt  lancinantes  ,  s'irradiant  jusque  vers 
laie  ou  le  bras  droits,  augmentant  par  la  pression;  un  ictère  ou  une  ascitey 
sont  loin  d'être  constants;  de  la  dyspepsie j  de  la  constipation;  de  la 
T^lj^Yvers  la  fin;  et,  comme  héniorrbagies,  des  pétéchiesj  des  épistaxis 
<iboiidantes ,  et  ïhémutémèse.  La  marche  de  la  maladie,  ordinairement 
nique,  présente  quelquefois  cette  particularité  qu'elle  paraît  être  aiguë  et 
-npide  (Monneret),  sans  doute  parce  que  l'affection  était  restée  latente 
ne-là. 

i  voit  que  les  éléments  principaux  du  diagnostic  local  devront  être  cher- 
dans  l'augmentation  de  volume  du  foie  et  dans  des  inégalités  ou  tumeurs 
Mlières  faisant  saillie  à  sa  surface.  Frérichs  insiste  particulièrement  sur  ces 
dites  connue  sur  un  des  signes  les  plus  importants.  Mais  ces  deux  signes  ne 
pas  toujours  parfaitement  accusés,  soit  parce  que  l'affection  n'est  pas  encore 
•amnient  développée,  soit  parce  qu'une  ascite  concomitante  nuit  à  sa  re- 
:hc,  soit  enfin  parce  que  l'on  rencontre  les  mômes  particularités  avec 
res  lésions  du  foie  pouvant  en  imposer  pour  un  cancer.  Monneret  a  insisté 
es  exacerbai  ions  survenant  le  soir  ou  la  nuit,  comme  pouvant  confirmer 
kgnostic  :  les  douleurs  deviennent  alors  plus  vives,  il  y  a  de  l'anxiété,  de  la 
fiée,  de  la  fièvre,  des  sueurs,  do  la  céphalalgie,  de  légères  épistaxis. 
nui  les  lésions  du  foie,  Thyporlrophie  simple,  l'hépatite  chronique,  simple 
rphililiqne,  et  les  hydatides,  sont  celles  qu'il  est  le  plus  facile  de  confondre 
le  cancer  du  foie,  les  deux  premières  surtout,  car  les  hydatides  procjuisenl 
twraeur  globuleuse  mieux  circonscrite  et  ne  donnant  lieu  à  aucun  dépéris- 

\\oiLLEZ.  —  Dict.  de  î)iug.  2'  éclil.  M 
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sèment  cachectique.  Suivant  Frérichs,  il  faut  aussi  comprendre  dans  le  d 
différentiel  le  cancer  de  Tépiploon,  celui  de  l'estomac,  celui  du  rein  drc 
tumeur  résultant  d'une  accumulation  de  matières  fécales  dans  le  côlon  tr 
{Traité  des  mal.  du  foie^  chap.  xin).  En  définitive,  il  n'est  possible  d( 
noncer  que  dans  les  cas  où  le  cancer  présente  Tensemble  des  caractèn 
raux  et  locaux  précédemment  rappelés. 

On  doit  considérer  comme  exceptionnels  les  faits  cités  dans  lesquel 
n'acquiert  pas  de  dimensions  considérables  avant  d'occasionner  la  mort 
veilhier,  Andral).  Ces  exceptions ,  lorsqu'on  les  rencontre,  ne  saurai 
diagnostiquées  pendant  la  vie.  On  a  vu  aussi  Tascite  due  au  cancer 
disparaître  complètement  pendant  un  temps  très-long,  quinze  moi 
reparaître  plus  tard  {Compend,  de  méd.);  mais  cette  disparition  de  Vi 
ment,  loin  de  nuire  au  diagnostic,  ne  pourrait  que  faciliter  l'exploration 

J.  Pancréas. 

La  lésion  cancéreuse  du  pancréas  est  rarement  isolée  de  manière  à 
lieu  à  des  signes  particuliers,  et  c'est  surtout  au  cancer  de  l'estomac  qi 
trouve  réunie.  Dans  quelques  cas,  on  a  pu  cependant  l'observer  sans 
cation  voisine,  du  moins  avant  son  extension  au-delà  du  pancréas, 
on  a  noté  les  symptômes  suivants  :  douleurs  plus  ou  moins  vives  ;  expul 
la  bouche  de  matières  filantes,  comme  salivaires,  parfois  saKrafto>i 
quable  par  son  abondance  (Battersby);  alternatives  de  constipation  et  d 
rhée  d'un  liquide  analogue;  selles  graisseuses  (Bright,  Gould)  qu'on 
quées  par  le  défaut  d'émulsion  des  corps  gras  par  le  suc  pancréatique  (< 
nard)  ;  enfin,  un  peu  au-dessus  de  l'ombilic,  tumeur  épigastriqucy  m 
percussion ,  soulevée  par  les  battements  de  l'aorte  ventrale ,  et  pouva 
croire  par  conséquent  à  un  anévrysme.  —  De  plus,  on  peut  observer  les 
qucnces  de  la  compression  de  la  tumeur  exercée  sur  les  organes  voisins, 
résultent  :  sur  le  conduit  pancréatique,  l'énorme  distensian  du  pancré 
les  canaux  biliaires,  Victère  et  la  rétention  de  la  bile;  sur  le  pylore,  lei 
tomes  du  cancer  stomacal;  sur  l'aorte,  des  troubles  circulatoires  | 
entièrement  semblables  à  ceux  de  V  anévrysme  (Andral);  et  enfin,  suri 
porte,  Vascite. 

Cette  simple  énumération  de  signes  qui  ne  se  trouvent  jamais  réunis, 
série  d'accidents  de  compression,  qu'il  est  très-rare  de  rencontrer  aussi  tr. 
joints  à  la  rareté  du  cancer  du  pancréas  indépendant  de  celui  de  l'estomac, 
trent  combien  il  doit  être  difficile  au  praticien  de  diagnostiquer  ralîectio 
inévitable,  en  effet,  qu'on  la  rapporte  au  cancer  gastrique,  dans  la  plupart  ( 

K.  Péritoine. 

Le  plus  ordinairement,  la  lésion  cancéreuse  n'atteint  le  péritoine  ou  se 
tncsentériques  que  secondairement  à  d'autres  cancers  abdominaux,  el 
manière  limitée,  sans  susciter  aucun  signe  bien  important  à  constater  en 
de  ceux  de  la  lésion  principale.  Il  peut  arriver  néanmoins,  ainsi  que  i 
avons  rencontré  un  exemple,  que  le  mésentère  soit  atteint  dans  une  telle  él 
qu'il  produise,  à  la  palpation  du  ventre,  des  masses  de  tumeurs  dures,  n 
nées,  inégales,  qu'on  ne  pourrait,  avec  l'ensemble  des  symptômes  génér 
dépérissement  cachectique,  rapporter  qu'à  une  affection  cancéreuse. 

Cependant  de  pareils  faits  sont  très-rares  ;  et  il  nous  paraît  qu'on  abus 
facilité  que  Ton  met  à  diagnostiquer  des  timiein's  cancéreuses  du  mes 
lorsque  l'on  constate  des  tumeurs  abdominales  d'un  diagnostic  difficile. 

L.  Reins. 

Une  douleui'  profonde  persistante,  sourde  ou  très-aigue,  qu'il  est  fac 
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lyec  des  douleurs  rhumatismales  ou  avec  une  névralgie  lombaire,  est 
signe  du  cancer  du  rein,  et  elle  doit  faire  penser  au  cancer  rénal,  si 
t  après  l'ablation  d'un  testicule  cancéreux.  ICais  c'est  surtout  Vhé- 
la  tumeur  appréciable  du  rein  augmenté  de  volume,  qui  sont  les 
ignés  du  cancer  de  cet  organe.  L'hématurie  est  tantôt  légère  et 
idérable,  et  si  elle  existe  sans  coliques  néphrétiques  antérieures  et 
it  été  rendu  auparavant  du  sable  ou  des  graviers  dans  l'urine,  elle 
)tôme  important  de  cancer,  surtout  si  elle  est  jointe  à  la  douleur 
1  état  cachectique,  à  l'existence  d'une  tumeur  cancéreuse  manifeste 
tre  oi^ne.  Lorsqu'il  existe  une  tumeur  rénale  avec  hématurie  et 
nés  que  nous  venons  de  rappeler,  il  ne  peut  y  avoir  de  doutes  bien 
sa  nature  cancéreuse  ;  mais  si  l'hématurie  manque,  on  peut  croire 
lion  d'un  autre  organe  :  à  droite,  à  une  tumeur  du  foie  ;  à  gauche,  ù 
scence  de  la  rate  ;  enfin.  Rayer  a  vu  un  cancer  des  ganglions  lym«* 
le  la  scissure  du  rein  et  des  ganglions  lymphatiques  prélombaires 
fièrement  un  cancer  rénal  ;  mais  ici  l'erreur  est  de  peu  d'impor- 

E. 

-  de  Tutérus,  chez  la  femme,  et  celui  du  rectum,  cheK  l'homme,  peuvent 
'essie  et  y  déterminer  des  signes  qu'il  est  important  de  connaîtrci  La 
:  douloureuse,  et  de  plus  difficile,  soit  parce  que  les  parois  épaissies 
de  la  vessie  ne  peuvent  plus  se  contracter^  soit  parce  qu'il  réstllte 
i  cancer  vers  le  col  de  l'oif  ane,  un  obstacle  de  plus  en  plus  prononcé 
(  l'urine.  Les  envies  d'uriner  sont  fréquentes,  ce  qui  dépend,  ou  de 
ésicale  elle-même,  ou  de  la  présence  d'une  petite  quantité  de  sang 
).  Le  cathétérisme  de  la  vessie  démontre  aussi  que  cet  organe  est 
i  volume,  et  devenu  inextensible ,  inégal  et  saignant  au  contact  de 

ostic,  malgré  ces  différents  signes,  ne  manquerait  pas  d'être  obscur, 
onstatait  en  même  temps  un  cancer  de  Vutérus  ou  du  rectum^  qui 
tement  le  point  de  départ  de  la  lésion  vésicale,  et  qui  va  même 
jusqu'à  produire  des  fistules  vésico-vaginales  ou  vésico-rectales* 

!S. 

ilisation  du  cancer  est  la  plus  fréquente  relativement  à  celles  des 
aes,  cl,  sous  ce  rapport,  son  diagnostic  présente  au  praticien  un 
et.  L'exploration  directe  de  l'utérus  (toucher  vaginal  et  spéculum) 
e  rattacher  les  symptômes  :  1®  au  cancer  non  ulcéré;  2®  au  cancer 

r  non  ulcéré  de  l'Utérus  est  celui  qui  peut  donner  lieu  aux  difficultés 
les  les  plus  nombreuses,  surtout  au  début  de  la  maladie.  La  mélro- 
lie  symptôme  du  début  le  plus  remarquable  (Louis,  R.  Lee).  Lorsque, 
e  celle  hémorrhagie,apparaissent,en  dehors  dés  époques  menstruelles 
îmme  de  quarante  à  cinquante  ans,  des  douleurs  utérines^  Aes  pesan- 
te rectum,  et  un  gonflement  An  col  utérin,  avec  dureté,  irrégularités 
it  pâleur,  on  doit,  suivant  Valleix,  considérer  la  maladie  comme  con- 
f  a  alors  au  niveau  de  l'utérus  un  sentiment  de  gêne,  dé  plénitude,  de 
surtout  pendant  la  marche  et  la  station  assise  ;  tiraillements,  élan- 
ans  les  lombes,  les  aines.  Par  le  toucher  vaginal,  outre  l'augmen- 
olume  du  col  (souvent  seul  affecté),  outre  sa  dureté  et  ses  bosselures, 
mslater  sa  déviation,  sa  mobilité  ou  son  immobilité,  et  son  enclave- 
i  le  bassin  par  suite  de  son  excès  de  volume  et  dès  adhérences  c\v\'\\  5i 
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contractées.  Ces  différents  signes  mettent  hors  de  doute  l'existence  du  c 
utérin,  surtout  si  le  toucher  rectal  fait  reconnaître  aussi  la  dureté  bosse^ 
Tutérus,  et  si  l'examen  au  spéculum  montre  la  déformation  du  col.  On 
y  constater,  suivant  Marjolin,  des  petites  tumeurs  isolées,  un  engorg 
bosselé  plus  étendu,  une  tuméfaction  des  lèvres  du  col  dures  à  leur  b 
molles  à  leur  surface,  ou  enfin  un  engorgement  général,  irrégulier, 
obscur.  Les  hémorrhagies  plus  ou  moins  fréquentes  et  abondantes,  et  1 
lement  souvent  rosé,  roussâtre,  parfois  grisâtre  et  sanguinolent,  d'une 
fade  et  nauséabonde,  mais  non  encore  pénétrante  comme  plus  tard,  sont  en 
des  signes  importants  de  la  maladie.  Il  est  plus  rare  de  constater  des  sensi 
douloureuses  dans  les  seins,  qui  sont  devenus  volumineux  et  durs,  un  im 
inexprimahîey  des  douleurs  vives  dans  diverses  parties  du   corps  (Téa 

Lorsque  le  cancer  est  ulcéré,  les  douletirs  sont  toujours  plus  vives,  surtc 
la  palpation  et  la  percussion.  Par  le  toucher  vaginal  et  rectal,  l'utérus  augj 
de  volume  est  trouvé  ramolli  partiellement  ou  en  totalité;  donnant,  dans  c( 
nier  cas,  une  sensation  de  crépitation  (Duparque).  On  peut  constater  ; 
des  ulcératiotis  déprimées  et  à  bords  durs,  des  végétations  variables,  1: 
truclion  plus  ou  moins  complète  du  col,  dont  Torifice  est  élargi,  et  mé 
destruction  des  parties  voisines,  envahies  par  les  progrès  de  raiTectio 
écoulemetU  abondant,  ichoreux,  d'une  odeur  repoussante  particulière,  si  j 
trante  qu'on  est  obligé  d'isoler  les  malades,  surtout  lorsque  le  cancer, 
envahi  la  vessie  et  le  rectum,  a  converti  dès  lors  le  vagin  en  un  cloaque  ii 
L'altération  peut  s'étendre  aussi  aux  ligaments  larges,  aux  trompes, 
ovaires,  comme  aux  ganglions  lymphatiques  de  l'abdomen,  au  niveau 
quels  on  peut  constater  des  tumeurs  supplémentaires,  et  enfin  au  plexus  s 
ce  qui  occasionne  une  névralgie  fémoro-poplitée  double.  C'est  surtout  à 
seconde  période  que  Ton  voit  apparaître  tous  les  signes  de  la  cachexie  c^ 
reuse,  les  complications  communes  à  tous  les  cancers,  et  en  particulie 
inflammations  des  organes  voisins  (péritonite,  abcès  des  ligaments  larges), 
phlegniatia  alba  dolens^  due  à  des  coagulations  ou  thromboses  veineuses 

Le  diagnostic  de  ces  cas  extrêmes  ne  présente  pas  la  moindre  difficulté, 
maladie  ne  saurait  être  méconnue  lorsqu'ils  se  présentent  et  que,  par  exeii 
au  dépérissement  général  se  joignent  des  mctrorrhagies  antérieures,  un  éc 
ment  abondant,  sanieux,  d'une  odeur  fétide  et  pénétrante,  et  une  indur 
volumineuse,  bosselée  et  irrégulière  du  col  utérin,  plus  ou  moins  détruit  p 
ramollissement  ulcéreux  de  la  tumeur.  Mais  on  est  souvent  appelé  à  se  pro 
cer  dans  des  faits  douteux  ou  encore  mal  caractérisés. 

On  a  insisté  avec  raison  sur  la  confusion  que  l'on  pourrait  faire  de  la  mi 
chronique  avec  le  cancer  de  l'utérus,  lorsqu'il  n'y  a  encore  ni  ramollisse 
ni  cachexie  manifeste.  Sans  admettre  comme  prouvée  l'opinion  des  patholo| 
qui  regardent  la  métrile  comme  le  premier  degré  du  cancer,  je  ferai  remai 
avec  Valleix  que,  dans  le  cancer,  avant  son  ramollissement,  il  y  a  des  hémoi 
gies  au  début,  le  col  utérin  résiste  fortement  et  inégalement  sous  le  doij 
présente  des  bosselures  irrégulières,  une  coloration  ordinairement  pîde  et 
farde,  un  écoulement  ténu,  roussâtre,  grisâtre,  puis  rosé  ;  et  que  dans  la  m< 
chronique,  au  contraire,  il  y  a  plutôt  dysménorrhée,  le  col  de  l'utérus  offn 
résistance  égale  et  moins  prononcée,  un  développement  uniforme,  une  co 
tion  presque  toujours  d'un  rouge  sombre,  et  enfin  un  écoulement  muco-( 
lent.  Sans  doute  il  y  a  des  mclriles  avec  inégalités  du  col  utérin,  et  des  cai 
rapides  ou  qui  présentent  une  coloration  d*uii  rouge  sombre,  mais  ce  sont  M 
cas  peu  ordinaires,  et  les  seuls  d'ailleurs  qui  jettent  dans  l'incertitude. 
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iors  que  riiiterrogatoire  et  l'examen  alteiilifs  du  sujet  seront  surtout  indispen- 
ibles. 

Le  prolapsus  ou  la  chute  de  la  matrice,  qui  est  mobile,  et  qu'il  est  facile  de 
nnettre  en  place,  ne  peut  nullement  se  confondre  avec  un  cancer,  à  moins 
ji'on  ne  se  livre  à  un  examen  très-superficiel.  — Les  métrorrhagies  produites  par 
I  prince  d'un  polype  intra-utérin  pourraient  en  imposer  pour  un  cancer  à 
M  début,  surtout  après  avoir  déterminé  de  l'anémie,  et  si  le  corps  de  l'utérus 
st  lourd  et  parait  gonflé.  Mais  d'abord,  dit  à  cette  occasion  Valleix,  il  faut 
«marquer  que  le  cancer  de  l'utérus,  borné  au  corps  de  l'organe,  est  de  beau- 
»ap  le  plus  rare,  ce  qui  doit  déjà  inspirer  des  doutes.  Ensuite,  si  Ton  touche 
mr  le  rectum,  on  trouve  la  matrice  uniformément  développée,  sans  bosselures  ; 
'anémie  causée  par  un  polype  ne  ressemble  que  très-imparfaitement  à  la 
aidiexie  cancéreuse;  et  enfin  on  ne  remarque  pas,  dans  les  matières  excrétées, 
Belle  odeur  particulière  signalée  plus  haut  (Guide  du  méd.  pratic,  5«  édit., 
hns,  1860,  t.  V,  p.  190).  — Vulcère  simple  du  col  de  l'uténis  est,  dans  cer- 
lins  cas  seulement,  bien  difficile  à  distinguer  de  l'ulcère  cancéreux  à  son  dé- 
IM;  car,  dans  les  cas  ordinaires,  le  peu  de  profondeur  de  l'ulcère  non  cancéreux, 
Ks  bords  sans  dureté  ni  saillie,  et  l'écoulement  non  fétide  qu'il  fournit,  suiTi- 
•«l  parfaitement  au  diagnostic.  —  Il  n'en  est  pas  de  môme  pour  les  ulcères 
aériens,  dont  les  caractères  peuvent  offrir  la  plus  grande  analogie  avec  ceux 
fcFulcère  cancéreux.  On  n'a  alors  pour  s'éclairer  que  les  antécédents,  la 
wuthe  de  l'affection  et  l'existence  de  traces  de  lésions  syphilitiques  dans  une 
•*»?  partie  du  corps,  ou  bien  des  lésions  soit  syphilitiques,  soit  cancéreuses, 
te  un  autre  oi^ane  que  l'utérus.  Enfin  le  traitement  spécifique  de  la  syphilis 
■  fci  disparaître  l'ulcération,  si  elle  est  vraiment  vénérienne,  et  sera  sans  effet 
•relie,  coinine  tous  les  autres  traitements,  si  elle  est  cancéreuse. 

Aran  a  signalé  comme  complication  ultime  du  cancer  utérin  des  accidents 
•^WîV/if^s  (céphalalgie,[délire,  vomissements,  coma).  Wannebroucq  en  a  relaté 
*"*i?ras  {Bulletin  méd .  du  Nord,  18G4).  J'en  ai  observé  aussi  deux  exemples 
'tochid.  Ces  accidents  sont  la  conséquence  de  la  compression  des  uretères 
ff^  lumiMir  cancéreuse,  alors  considérable. 

0.  Ovaire. 

Oii  a  remarqué,  relativement  au  cancer  de  l'ovaire,  qui  est  tantôt  primitif  et 
IwiM  consécutif  à  celui  de  l'utérus,  que  ses  symptômes  étaient  ordinairement 
t*  mêmes  que  ceux  des  kystes  multiloculaires.  Il  peut  arriver  même  qu'une 
^  lojres  du  kyste,  plus  dilatée  que  les  autres,  ne  contienne  qu'un  liquide 
s^H'uv  qui,  évacué  pendant  la  vie  par  la  ponction,  en  impose  pour  un  kyste 
ânple  {Voy.  Kystes  de  Tovaire).  De  pareils  cas  sont  certainement  rares;  mais 
^  montrent  la  difficulté  du  diagnostic  dans  les  cas  en  apparence  les  plus 
inples. 

Ce  sont  en  définitive  les  signes  généraux  de  la  maladie  cancéreuse  que  j'ai 
appelés  au  commencement  de  cet  article  qui  peuvent  faire  non  diagnostiquer, 
■ais  soupçonner  seulement  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur  de  l'ovaire. 

P.  tÎANGLIONS  LYMPHATIQUES. 

Ia  dégénérescence  cancéreuse  des  ganglions  lymphîitiques  est  le  plus  souvent 
Bolée  et  symptomatique  d'une  lésion  cancéreuse  située  dans  leur  zone  lympha- 
•ique.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels,  comme  celui  qui  a  été  rapporté 
fvi.  Bouillaud  {Arch.  de  méd.,  1824-,  t.  VI),  que  la  généralité  des  ganglions 
^<wnt  primitivement  cancéreuse.  Il  ne  faudrait  pas  considérer  comme  une 
^frition  de  cette  nature  la  cachexie  lymphatique  {Voy,  ces  mots). 

CANCROIDES.  —  Toutes  les  tumeurs  comprises  par  H.  Leberi  sous  ceVVe 


CAVERNEUX   Pîiénomènes). 

2**  Inductiou^'  rUagnofiiifptefi.  —  L'iiinn^Oiilisalion  ries  cnnirarlions  niîisru- 
laires,  surv**iiiinl  par  acrrs  plus  ou  moins  pro!<uig<H^  e^sl  lo  mpw  palhogiuitoo- 
nïi|iji*  rit'  liî  f";*l;rit'ps!f%  rioJil  l.i  i  oiislîtl.ilioo  m*(iIIVi»  iiiN'iiiu-  riifiiciiUt'.  Piirnri  les 
ijiif'slitMis  tom|riériK"iiliiirrs  itu  riîaL'Miislir,  la  pUis  îiMptH'UiiiU^  ol  relli»  dç  (lêlrr- 
inhiii'  si  l;t  r.ilalcpî^ic  est  priiiiilivr'  ou  srtonriaîi^v.  CvlU*  riiHiiirn*  fnnrie  a  élf 
observée,  en  elfel,  riaiis   un  assez  j^raiiri  uoiubre  th*  lunlariît'S  :  dans  rihffi 
genres  de  folie^  riaiis  !7tf/s(*"!rie,  le  IHanoHy  les  fièrt^ea  intermiitentes,  et  dw 
certaines  uialadîes  aiguës,  telles  ([ue  ries  affecftous  ccrt'hvides  ci  la  fihn 
iifphotde.  On  a  rapporté  éj^aleuieut  des  i'ails  Irès-proïiauts  rie  tatalepsii?  ventii- 
lieuse  (Dîivahie,    Traitt^  des  t'idozoatrei^y  p.  5i).  ♦rai  observé  une  ratai epsk 
rbeK  nue  jenru*    tUle  hystérique,  atteinte   rie   choîrra   êpitlcntiquey  et  chef  i 
laqnelle  la  eaUilepsie  sembla  avoir  été  pi'ovui[uée  par  les  eratiipe.s  cho1érii|iici 
{Anufdes  ntrd.-paifch.^  ^^"  sér.,  t.  11!  ).  Euliu  le  rioeteur  Yo^^d  (rie   \Vnr7h011r1»)  j 
a  sijîualé   la  catalepsie  eornine   eiidéîrûqtïe  et  bérédilaire  riaris   le  villapt  ik  | 
DlHin^sliauseu,  où  la  uiotiié  de  la  ])opnlattou  eu  anrait  été  atleiiile,  sans  iitiflhj 
canse  ail  pu  être  riéteruiitïée» 

3*^  Le  pronostie  rie  la  catalepsie   ue  rioil  être  formnlé  comme  inqtiiiUatl 
4]ne  dans  les  cas  rie  couipliratii»ris,  et  lorsfpie  la  catalepsie  se  transforme  dj 
ni>e  antre  né\T<»se   jilus  p'îive,  comuie    Vrpilepsie.   Vlnjatérie^  ries   convu^ 
^îO?^'^  carâclériseiit   aussi   cette  trauslbnuation*    Kn  général,  le    pronoslic  Ni 
peu  imtve.   Ou  a  vu   ra[>[Knnlion  du  flux  nicirstruel  enrayer  complétetntMd  ta 
inalariie, 

CATARRHE.  —  Un  ni'  voit  uuIltMUent  la  nécessité  rie  e4Uiserv<T  l.  xjMf^- 
sion  decatarrbe  ou  rie  uuriariiesca(arrliales  dans  la  patboloiîie,  si  i*e  u*esl  oiriinf 
expression  d'un  pbéiifunèiie  dliypersér rétion  a4Tiileu(i'U<'  ries  inijt|nensei;,  OtH 
bypersécrétitui  constitue  si(n[rienienl  un  syinpl^'tine  ou  sij^nie  orriinain'niejjl  lif  â 
rinnamination  aiî^uë  ou  cbrouicpu'  des  uuupieuses,  à  ries  flux  sans  tntlanuu.iiirm, 
ipielqiiefôis  a  la  simple  i:0N0KSTk}N  îles  nuuiuenses.  l^es  phénomènes  .lî^us  du 
calanlie  sont  pTiuei[»alejuent  observés  tlans  la  otuej*K,  rians  la  aôrGi-ioT.i  à  Hti\  ' 
début,  et  rians  plusieurs  antres  malariies  iïbrîk'S, 

CATHÉTÉRÏSME.  —  A  riétant  ri^aulre  expression  plus  convenaliK  1 
rioit  u[»(riiquer  celle  rie  catbétérisuie  a  riiïtrorinction,  l'aile  dans  des  Imts  «livri 
rie  ti|ïes  solides,  pleines  (stylets)  ou  creuses  (soudes  ou  hou{;;ies)  rians  rif^fanJI 
duîts  naturels  ou  accidentels.  Ainsi  envisaf^é^  le  calbétérisme  est  utile  ;iii  «Itt-.! 
Ijnostie  médical,  coumie  nu  uioyen  d'exploration  des  /'mss-^».'«  nasalpSy  riti 
lie  ïirsophatfe  ^  i\v  la  vessie^  de  la  cuvitr  nliU'int'^  cl  enfin  ries  p^ii' 
leunes  commnuiquant  avec  les  vicsères  (Voij,  Déviations  utérines,  Fistu 
Larynx,  ŒsuFUAr.i-:,  etc). 

CAVERNEUX  (Phénomènes), 

i"  Caractères,  —  Le  britii  re,N7>îrrtfoîVp  caverneux  est  nnsonffh'  1  1        ^^ 
et  expiratoire  qm^  peut  remplacer  un  raie  a  |;rosses  bulles,  appeir  «^^1 

7nei/^,  busipie  la   cîivité  dans   laquelle  se  passe  le  phénorném/ acoustii|*^^^ 
obstruée  par  ries  liquiries.  La  résouuance  caverneuse  île  la  voir  et  de  li*    ^"^^ 
semble,  comme  le  souflle  caverneux,  se  passer  rians  ries  cavités  pnlmc^i»*^ 
moins  vastes  que  panr  les  bruits  dits  ampbontpn.'s,  et  plus  vastes  au  e€       ** 
que  pour  les  bruits  riits  brom  biques.  On  ue  saurait  riunmr  une  déliuiti 
précise  rie  ces  sensntiou^  acouMhfurs.  (/est  ce  qui  fait  que  Skoria,  se  IVuic 
ce  que,  de  la  respiration  souillante  la  plus  faibb^  an  sonnie  ampboriquel*^  ^ 
'*araclérisé,  il  existe  ries  nuances  intermédiaires  inliiiies  qui  s'enchaineii^ 

îment  les  unes  avec  les  autres,  a  nié  rexistence  riu  souille  et  ries^     ^^^ 
4s  caverneux,  attribués  à  la  présence  des  tavernes.  Cette  iDamère    J^  '""^ 


^iiiiiiiiiuic,  une  gAii^itïiic  iiij  puiiiiiuii,  mit'  uiuiiciiiuii  ui^^  ijrimriit's,  un 
ipo  union. 

Je  du  plierminAne  caverneux  nu  soin  m  (i  «les  junjiiions  s«t;i  déjà  une 
binj^ïlifiii  de  rt'sisleiire  iVexcarations  tuherciden^e>i^  les  pins  fréquentes 
L  et  le  point  de  dôparl  ms^\  le  pins]  rréi[neiii  tles  phénnnn''nes  eaver- 
iLa  dilatation  des  bronche!^  en  atiiptmle  (|ni  daniu^  lieu  an\  jn^^nnes 
lg:t%  en  effet,  ordinairemenl  vers  la  hase  nn  la  partie  rnnyerine  pnsté- 
ps  poumons,  et  ne  s'arronipairin*  pas  de  ilépérissenienl  ronniie  la 
|>uliniinaire,  re  fjid  est,  entre  plusienrs  autres,  nn  exerllent  sl|;ne 
t  —  Les  siiîries  cavenn^uv  seront  fat  ilemenl  rapt>**ï*lés  k  la  gangrhw 
Hre  Ifirsqu'ils  seront  dus  à  cette  lésion,  Fotleur  infecte  spéciale  qni 
le  la  poitnne  el  des  eracliats  persistant  depuis  nn  certain  temps  dt^à, 
|*excavalion  pnlrnnnaire  s'riïertne.  —  Enfin  on  n'admettra  qu'avec  une 
krésene,  méjne  à  la  snite  des  sii^^ïies  mnnifestes  d*nne  pnennioiiie, 
!e  d'niie  caverne  due  à  nn  abcr^  i\m  serait  la  cnnsé(pn-nre  de  cette 
[Celle  réserve  est  cnnunandéê  par  la  cnnlusiuii  (pn3  Ton  a  si  son  veut 
fébcès  pnennioidques  avec  des  collertinns  purulenles  partielles  de  la 
tmniuniquanl  avec  les  In^nnches. 

kiits  cavi^ruenx  peuvent  être  perçus  ifon-seulement  au  niveau  des  pou- 
lis  anssi  tlu  foii\  Cest  en  elTf^t  ee  que  ïîriehelean  a  ntïservé  au  niveau 
ililé  résultant  de  la  ruplnre  d'nn  Ivyste  liydatiqne  tin  Inie  dans  les  brou- 
fj  amt  en  même  temps  du  {çargonillemeftl  et  un  son  tympauiqne  a  la 
bîi.  Snmrer  a  aussi  constiilé  nn  i^an^onillenient  cavr'rnenx  au  tdveau  tlu 
poïnefil  des  i;rafnîes  inspi rations,  par  snite  He  la  rnphn'e  d'nii  alicès 
ians  les  bronrlies,  à  frttvt^t's  h*  foie  (ArcfK  dt^  tm'iL,  184:2,  t.  XIV). 
|Be  les  l»mits  caverneux  ne  parai  Iront  [kis  (iépemlre  de  l'existence  d'nin^ 
I  il  faudra  recherclier  la  cnuse  des  consonnanees  pseudo-caverneuses 
tarismission  des  fu'uits  trachéaux  ou  lîr*niclitfjues,  due  à  la  c(>ni|mcilé 
tooa  comprimé,  ou  bien  à  une  tumeur  du  poumon   ou  du  médiastiii 
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Vofj.  Emi-oisonnements 


CHLORH YDRIQUE  ( Acide), 

CHLOROFORME. 

CHLOROSE.  lït'|Miis  ^HH^riiiJciiiîf^  a  r(*'*  rluilir«  avec  soÎti  \Uin»  ses  lUlR- j 
renies  cou*!  il  ions  plliolo^^iciiies,  on  ne  peut  plus  niiisidrrpr  la  dilurust»  Hulfe-j 
juetitqne  coinniti  uni*  foniie  (rimt^mie,  préseiilaiit  t|nok]iit'S  pilirnUinlrs  àircfi-J 
soir<?s,  insuffîsîiiili's  jimir  cararlériser  une  mal ailie  spéciale.  Ces  particuUr  ' 
sont  :  rapparilîofi  de  Tai^'^uiit*  à  Vrpmpte  tl*'  At  puhertt^  chez  les  jeunes  fiX\$ 
el  la  c()ïueïdcîic(Mle  (rouilles  tuenslnielt;  de  Irois  espèces  :  rAHÉxonniiÉ 
PYSMKNOJUIIÏKK,  OU  ta  siknoiuihacie. 

Cette  manière  d'envisager  la  rldorose  esl  relie  de  beaucoup  d*oliser\ate»i! 
elle   me   |);iraîl  être  la  \raie,  l\ien  no  prouve,  en  eHi*!,  que  les  troubles 
Iruels  pt'oduiseril  rensemtile  des  symptrniïes  ohsenés,  taudis  (pie  Ton  peu! 
cher  ordinairemenl   ces  sjuqdiunes  a  de  mauvaises  romliliuns  liyjîîèuiq«r$  ] 
lindières,  on  bien   a   une   altératimi  manJt'esie  des  lonrtluus  digeslives. 
tfue   soit  d'ailleurs   ropiiuon    que  Ton  se  forme   de  la   elilorose,  on  dùti 
point  de  vue  exclusif  i\n  dîagnoslic,  le   seul   qui  nous  occupe,  la  ronsù 
conuue  mms  venons  de  le  fiiîre,  el  comme  nous  Tavous  fail  déjà  au  m«:»l  Xxi 
(p.  mi 

CHOC  (Bruits  de).  —  Les  liruils  de  choc  que  produisent  la  systole  du  m 
au  niveau  de  la  rcj^itm  prèrordiale,  et  les  hattements  des  tumeurs  aru^vi 
ne  simt  pas  les  seuls  tpu*  Trui  puisse  percevoir  à  rauscultaliou,  au  nivtu*i  t 
ptïitrine. 

Ar;ui  a  conslatè,che/  un  malade  aileiul  d'hy<lro|uieuuio-lhoo\  du  côIimIi 
et  à  la  suile  d'iuu*  quatririue  llnuacenlrse,    mii^  espèce  de  bruits  dr  frolie 
très-riide  qui  se  produisait  seulemeiit  pemlaid  la  toux,  et  qui  se  perceiniti 
hase  «le  la  poilrim*,  t-n  tlehors  vl  à  droile.  Ce  bruit  de  choc  ou  de  perçu 
donnait  hi  seusaliou  d'un  corps  distendu  bnisr[mïuient  et  venant  frollerctt 
le  lèuilb'l  parièlal   de  la  plè\Te.  Aran  atlribue  n^  phéuôujèue,  dont  le 
avait  cooseieuce,  au  vhoc  thi  pôumon  emifre  les  panûs  de  la  poitrine,  he\ 
Irès-rudo   étail,    en  elTet,  tout  a  lait  sendrlable  à  un  coup  tort  et  sec 
rintérii'iu*  contre  h-s  parois  thoraciques,  el  sa  situaliou  variait  suivant  te| 
li<u»s  que  prenait  le  malade. 

CHOLÉCYSTITB  (ïNri.AMMATUKV  m-:  la  yi:su,l-i>:  bu  iairh).  —  1*1 
inetit.<  du  dhfffiiosiîc.  —  L*ensemlde  des   sii^nes    de    celU'  alîertion,  quit 
sene  presque    IcHijmus  chez   des  individus  vpïi  ont  rff^s  raleuls   biliaires, ( 
suivant  :  douleur  très-vive  snrvenatit   au-dessous   du  reln»rd  des  fausscfC 
droites,  auj^nientanl  par  la  pressicui,  la  respiration  et  les  nionvemenls  dul 
ictère,   vonniuvitions^  fièvre:  conslalalion  d'une  frr^^ïeur  avec   emp 
fïucluftiion^  eÇ  eoiuuîe  conséquence,  im  tdirrfi  ImïUM  se   dirigeant  veffl 
rieur,  dnnuant  issue  à  dti  ^kh  tttiiaiujè   tfr  hdt\  a  des  attcuh^  et  suivi  âtl 
Iule,  tantôt  s'ouvrant  dans  rinlestin  adhèrent  im  tlans  le  péritoine. 

â*  fnductionsdmgnoatiqiteH. — Lorsque  chez  un  nmiade  prèsenlâiil  iMjfe 
signes  rie  calculs  hiliaires,  c'est-îVdire  une  rollfptt'  hi''pfttiqtu'^  ou  bien  ttt 

cours  d\uu*  lièvre  i^rave  et  uotauuucut  dans  l'allrcti^m  typhoïde,  conrui*?  ^** '^ 

senè  Louis,  on  voit  siu^venir  les  premiers  des  phéumuèues  que  je  viens  il*'  *^^ 
peler,  el  noUmumid  la  douleiu^  localisée   el    la    hèvn',    on    devra    soup*  "'^*'*^ 
TeKistence  d'uue  iutlanuuation  lû^në  de  la  vésicule   biliaire.  On  eu  aur  i 
tîtude  si  riiitlanmuilimi  se  terminant   par  un  ahcè^^  on  parvient  à  diagii»*  -  ^ 
la  collection  piuadente,  ilans  le  cours  de  la  nialadie,  j^ràce  à  une  htnit***^  ^' 
tuante  in(l;imiii;ilifire,  débordant  les   tausses  cotes  droites,  et  à  [dus  furte  ï**^ 
3  il  S0  formt^  un  abcès  extérieur  ayant  les  caractères  que  j'ai  ranppléi* 


krvaiiati  fui  un  accès  de  colique  liù|)aliqite.  avec  iclère  et  vtiriiissemeiils, 
^ix  ans  auparav^mt,  et  qui  nr  .s*éltiil  rupriHlitil  qite  IrMit  riTiMiiriiciil, 
I d'une  santé  llorissanle  ilepuis  les  iiriMiiiers  aniileiils.  Or,  Taiitopsic 
p*iin  calcul  gros  loiinne  iino  idiviî  obstruait  le  c:m;ïl  eliol/^iloque,  et 
pi;taiiit?  de  calculs  plus  petits  étaieiil  coulenus  dans  l'iilicès  de  la  vési- 
pît  démotttre  que  les  accès  antérieurs  de  culique  hépatique  soirt  une 
Ice  Irès-ntileà  nnniaître  coinjneiiuliqnanl  Texi-stenre  de  rîîleulsanriens 
beiix^  cause  nrdiniiire  de  la  clndéi  yslile. 

biilive,  le  diagrioslir  pusitil'de  I'inl1;nntnaliùii  de  la  vés^îcule  biliaire  ne 
ilser  que  sur  Inexistence  de  V abcès.  Mais  c*:t  abcès  Ini-tiièine,  luî^qu'il 
pitd^  peut  facilement  se  cuufondj*è  avec  d'autres  tumeurs  llucluarites 
^houdre.  .K  L,  relit(jl/t'*».  de  rAcatLcJtir.,  L  I,  p,  117) a  exposé  les 
b  di(féreulieb  de  Tabcés  de  la  vésicide  et  de  rabcès  du  foie  on  de  la 
lue  à  la  réteiition  de  la  Iule. 

p  du  foie^  suivant  lui,  ne  présente  pas  une  fluclnalion  aussi  facile  à 
P  que  l'abcès  de  la  vésicule,  et  cette   (luclualion   est  entourée  d'une 

Iucoup  plus  niarfiuée.  Ou  peul  ajotitcr  qui;  le  sié^^e  de  rabcés  de  la 
l  toujoui's  le  niéuïe  sous  les  cèles,  i*rès  du  nniscle  droit,  tandis  que 
abcès  du  foie  est  souvent  ditTéreiiK  l^nlin  la  niarcbe  de  la  nniladie 
i  Qiéine  dans  les  deux  ras.  La  confusion  n'aurait  d'ailleurs  qu'iiiui 
!  secondaire, si  Tou  prenait  ces  alicès  l'un  pour  Tautre.  —  Il  ni*u  serait 
ne  si  Ton  prenait  pour  ini  alicès  de  la  vésicule  la  ré/e>ift*ïi<  de  la  bile 
senoir,  ainsi  f|ue  plnsieui^  faits  nialbeureux  d*opéralions  inoppor- 
l  démontré.  Suiva/it  L  L,  Petit,  la  ibmlcur  est  de  plus  lonpu'  durée 
*s  que  dans  la  rétrnliou  biliaire;  elle  est  [uilsalive;  lorsf[u'elle  tîinii- 
r  laisse  [nis  le  malade  daîis  un  étal  île  bien-être  aussi  complet  que 
donb'ur  ilue  a  la  rélenlirm  s'esi  calmée.  Les  tnssons  irré-^nliers  sont 
j  el  ils  sont  suivis  de  chaleur  el  de  nioîteiir.  La  Huctualiou  est  moins 
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dénomination,  et  qui  affectent  la  peau  et  les  muqueuses,  où  elles  s'ulcèrent  i 
envahissant  successivement  les  tissus  voisins  et  même  les  ganglions  1  jmphatiqs 
correspondants,  étaient  comprises  autrefois  à  tort  parmi  les  cancers.  Les  ca 
croîdes  sont  dus  à  l'hypertrophie  d'éléments  histologiques  normaux  ou  hon 
logues  :  glandes  cutanées  ou  muqueuses,  papilles  et  ^ithélium^  tissu  fSm 
plastique  et  derme  lui-même.  Dans  les  cancroïdes  se  trouve  compris  le  ni 
me  tangere,  l'esthiomène,  etc.  La  microscopie  n'eùt-elle  rendu  que  le  seni 
d'avoir  isolé  la  classe  des  cancroïdes  comme  distincte  des  véritables  lésia 
cancéreuses,  qu'on  devrait  lui  être  très-reconnaissant  de  ce  progrès  (Mém.  i 
la  Soc.  méd.  d'observation^  t.  III). 

GANTHARIDSS.  —  Yoy.  Empoisonnements. 

CAPSULES  SURRÉNALES.  —  Yoy.  BRONZÉE  (Peau),  et  GachbxI 

CARCINOME.  —  Yoy,  Cancer. 

CARDITE.  —  Cette  affection,  étudiée  par  Bouillaud,  par  Hasse,  6lii|| 
Stokes,  n*a  pas  de  symptômes  propres.  Stokes  l'explique  en  faisant  remarfii 
que  la  désorganisation  inflammatoire  des  fibres  musculaires  est  précédée  ^ 
paralysie,  et  que  la  mort  doit  survenir  avant  que  les  lésions  puissent  se  prodi^ 
au  cœur.  Quand  la  myocardite  (ainsi  que  Stokes  appelle  la  cardite)  est  loci&m 
et  va  jusqu'à  la  suppuration,  les  signes  n'en  sont  pas  plus  caractéristiqi^ 
comme  le  montrent  les  quelques  faits  publiés.  Ces  signes  ne  diffèrent  ptis 
ceux  de  l'endocardite,  ainsi  que  Bouillaud  l'a  fait  remarquer  depuis  longtaou 

CAROTIDES.  —  Ces  artères  n'ont  d'importance  pour  le  médecin  que  pur] 
signes  qu'on  y  perçoit.  Leurs  pulsations,  habituellement  profondes  et  invisiblt 
deviennent  visibles  dans  certaines  maladies  {Yoy.  Pulsations).  Lor8([tt^ 
malade  est  trop  agité  pour  que  l'on  puisse  explorer  le  pouls  radial,  on  |»i 
rechercher  le  pouls  au  niveau  des  carotides,  en  pressant  avec  la  pulpe  des  doîl 
en  dedans  du  bord  interne  du  tiers  inférieur  du  muscle  sterno-mastoîdien.  Ib 
l'exploration  la  plus  fréquente  que  Ton  ait  à  faire  au  niveau  de  ces  artère*  • 
celle  des  bruits  carotidiens  à  l'auscultation.  Ces  bruits,  souvent  mieux  enteiw 
au  niveau  de  la  carotide  droite  que  de  la  gauche,  peuvent  paraître  contîo^ 
avec  ou  sans  renforcement  isochrone  aux  battements  du  cœur,  être  plus  ^ 
moins  soufflants,  piaulants,  musicaux.  On  a  beaucoup  discuté,  et  l'on  dis^ 
encore,  sur  la  question  de  savoir  si  les  souffles  vasculaires  perçus  au  niveau  ^ 
vaisseaux  du  cou  se  passent  dans  la  carotide  ou  dans  les  veines  limitrophes*  * 
m'en  suis  occupé  déjà  au  mot  Anémie,  et  j'y  reviendrai  à  l'article  Vasgcui^ 
(Bruits),  car  c'est  une  question  des  plus  importantes  pour  le  diagnostic. 

Les  oblitérations  emboliques  ou  autres  de  la  carotide  interne  produisent 
RAMOLLISSEMENT  du  cervcau. 

GARPHOLOGIE.  —  Yoy.  Agonie.' 

CARREAU.  —  Les  auteurs  modernes,  et  entre  autres  Barthez  et  Rillii 
donnent  le  nom  de  carreau  ou  de  phthisie  mésentérique  à  la  tt/bercuZtsotîo 
considérable  des  ganglions  du  mésentère.  Envisagée  ainsi,  la  maladie  n'affeti 
que  l'enfance^  entre  la  cinquième  et  la  dixième  annéCj  et,  même  à  cal 
époque  delà  vie,  elle  constitue  une  maladie  rare. 

l""  Éléments  dt^  diagnostic,  -^  Les  signes  principaux  de  la  maladie  soi 
d'après  la  monographie  de  Barthez  et  Rilliet  :  des  signes  de  tubercidisatk 
dans  d'autres  organes;  une  diarrhée  qui  dépend  d'ulcérations  intestinales,  m 
la  voracité  particulière  qui  a  été  indiquée  par  quelques  auteurs;  iestumem 
sensibles  à  la  palpation,  toujours  situées  au  voisinage  de  l'ombilic,  indolentes 
la  pression,  plus  ou  moins  volumineuses,  inégales,  fixes  ou  mobiles;  des  sigiM 
de  compression  des  nerfs  et  des  troncs  ysf^^ulaires,  tels  que  crampe$  ^^jsdèm 


CATALEPSIE.  iSS 

ifaret  înffirieun,  a$cUe  peu  considérable,  et  surtout  dUatatim  des 
qmrficieUeê  du  vetUre. 

ucHonê  diagnoatiqués,  —  La  présence  des  tumeurs  constatées  par  la 
dans  la  région  ombilicale,  et  les  accidents  de  compression,  constituent» 
s  des  nyets,  les  bases  du  diagnostic.  Bartbez  et  RiUiet  attachent  une 
importance  à  la  dilatation  des  veines  de  l'abdomen  lorsqu'elles 
il  en  rameaux  flexueux  jusqu'à  la  poitrine,  s'il  n'existe  pas  de  tuméfkc- 
l»de  du  foie  ou  des  signes  de  péritonite  chronique.  A  une  époque  où 
içonnait  Texistence  du  carreau  ches  tous  les  en&nts  qui  présentaient 
e  Tolumineux,  on  a  nécessairement  commis  bien  des  erreurs  de 
c,  et  admis  souvent  l'existence  de  ht  maladie  alors  qu'elle  n'existait 
sait  aiyourd'hui  que  la  tuméfaction  de  Tabdomen  n'est  pas  constante 
hthisie  mésentérique,  et  que  la  même  tuméfaction  peut  se  rencontrer 
ucoup  d'autres  circonstances;  il  est  inutile  de  les  rappeler,  attendu 
leur  de  ce  signe  dans  l'affection  qui  m'occupe  est  très^^seconduro. 
meurs  abdominales  autres  que  des  ganglions  tuberculeux  pourraient 
m  erreur,  et  laire  croire  à  l'existence  du  carreau  lorsqu'il  n'existe  pas. 
Dt  les  nuUièrêê  fécales  accumulées  dans  quelques  points  de  l'intestin 
oeot  intestinal),  mais  dont  le  siège  vers  le  flanc  ou  la  fosse  iliaque 
et  la  disparition  sous  l'influence  d'un  purgatif,  sont  asses  caractéris- 
felles  sont  encore  les  tumeurs  tuberculeuses  développées  dans  répi- 
an voisinage  de  Tombilic,  qui  ne  peuvent  d'ailleurs  donner  lieu  à  une 
fondamentale.  Quant  aux  tumeurs  non  tuberculeuses  du  foie,  de  la 
pmcréas,  il  faudrait  examiner  bien  superficiellement  l'enfant  pour  les 
sr  comme  des  ganglions  tuberculeux, 

doit  pas  oublier  qu'il  peut  survenir,  comme  complications  :  une  véri- 
itaniie  aiguë  due  à  la  présence  des  tumeurs  tuberculeuses  des  gan- 
1  un  étranglement  intestinal  par  des  brides  d'adhérences  qui  se  sont 
ans  le  péritoine  (Guersant). 

nostic.  —  Le  pronostic  de  la  phthisie  mésentérique  est  subordonné  à 
*élat  général,  et  les  accidents  locaux  qui  en  dépendent  sont  bien  loin 
gravité  de  ceux  que  déterminent  les  tubercules  des  ganglions  bron- 
a  ceux  développés  dans  le  péritoine.  Plusieurs  auteurs  pensent  même 
ibercules  des  ganglions  mésentériques  peuvent  guérir,  s'appuyant  sur 
leur  transformation  crétacée,  qui  a  été  plusieurs  fois  bien  constatée. 
KRB  (FréroissemenO.  —  Voy.  ce  dernier  mot. 
LEP8IE.  -— '  1^  Éléments  du  diagnostic.  —  Cette  névrose,  à 
)urdin  (1841)  et  T.  Puel  {^fém,  deVAcad.  de  médecine,  Paris,  1856, 
consacré  des  traités  spéciaux,  est  caractérisée  par  des  accès  survenant 
ment  et  pendant  lesquels  rintelligence  et  les  fonctions  sensoriales 
d*abord  abolies,  dans  la  plupart  des  cas,  en  môme  temps  que  les 
s  la  vie  de  relation  restent  dans  le  degré  de  contraction  dans  lequel 
is  l'accès,  quelque  pénible  ou  bisarre  que  soit  la  position.  On  peut 
tension  des  muscles  du  malade,  mais  alors  ils  conservent  la  nouvelle 
a'on  leur  donne  ;  cependant  il  survient  asses  souvent  et  peu  à  peu  de 
nrements  involontaires  et  des  oscillations  qui  font  revenir  le  membre  ou 
M|Q*àun  point  d'appui.  En  même  temps,  la  mastication  est  impossible, 
des  cas  rares  ou  les  malades  mangent  avec  avidité  ce  qu'on  leur  met 
niche  (Bourdin);  la  température  des  extrémités  est  sensiblement 
a  circulation  lente  et  faible,  de  même  que  la  respiration;  le  pouls 
ïïn  normal. 
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2'  Inductionfi  diagnostiques.  —  L'immobilisation  des  contractions  miisci 
laires,  survenant  par  accès  plus  ou  moins  prolongés,  est  le  signe  patiiognon 
nique  de  la  catalepsie,  dont  la  constatation  n'offre  aucune  difliculté.  Parmi  I 
questions  complémentaires  du  diagnostic,  la  plus  importante  est  celle  de  délc 
miner  si  la  catalepsie  est  primitive  ou  secondaire.  Cette  dernière  forme  a  i 
observée,  eu  effet,  dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies  :  dans  dii^ 
genres  de  foliSj  dans  Yhysiériej  le  tétanos^  les  fièvres  intemiitterUeSj  et  éi 
certaines  maladies  aiguës,  telles  que  des  affections  cérébrales  et  la  fih 
typhoïde.  On  a  rapporté  également  des  faits  très-probants  de  catalepsie  ven 
neuse  (Davaine,  Traité  des  entozoairesj  p.  54).  J'ai  observé  une  catalepi 
chez  une  jeune  fille  hystérique,  atteinte  de  choléra  épidéniique^  et  d| 
laquelle  la  catalepsie  sembla  avoir  été  provoquée  par  les  crampes  cholérîqi 
{Annales  méd.-psych.y  2°  sér.,  t.  III).  Enfin  le  docteur  Vogt  (de  Wurzboai 
a  signalé  la  catalepsie  comme  endémique  et  héréditaire  dans  le  village 
Billingshausen,  où  la  moitié  de  la  population  en  aurait  été  atteinte,  sans  qm\ 
cause  ait  pu  être  déterminée. 

3**  Le  pronostic  de  la  catalepsie  ne  doit  être  formulé  comme  inqiiiél 
que  dans  les  cas  de  complications,  et  lorsque  la  catalepsie  se  transforme^ 
une  autre  névrose  plus  grave,  comme  Yépilepsie.  Vhystériey  des  œwâ 
sions  caractérisent  aussi  cette  transformation.  En  général,  le  pronostic 
peu  grave.  On  a  vu  l'apparition  du  flux  menstruel  enrayer  complétemeal 
maladie. 

GATARRSŒj.  —  On  ne  voit  nullement  la  nécessité  de  conserver  Yei\ 
sion  de  catarrhe  ou  de  maladies  catarrhales  dans  la  pathologie,  si  ce  n'est  coi 
expression  d'un  phénomène  d'hypersécrétion  accidentelle  des  muqueuses.  Cl 
hypersécrétion  constitue  simplement  un  symptôme  ou  signe  ordinaireinenlï 
l'inflammation  aiguë  ou  chronique  des  muqueuses,  à  des  flux  sans  inflamniat) 
quelquefois  à  la  simple  congestion  des  muqueuses.  Les  phénomènes  aigus 
catarrhe  sont  principalement  observés  dans  la  grippe,  dans  la  rougeole  à* 
début,  et  dans  plusieurs  autres  maladies  fébriles.  ^ 

GATHÉTÉRISME.  —  A  défaut  d'autre  expression  plus  convenable,  • 
doit  appliquer  celle  de  cathétérisme  à  l'introduction,  faite  dans  des  buts  dite0 
de  tiges  solides,  pleines  (stylets)  ou  creuses  (sondes  ou  bougies)  dans  des  cij 
duits  naturels  ou  accidentels.  Ainsi  envisagé,  le  cathétérisme  est  utile  au  A 
gnostic  médical,  comme  un  moyen  d'exploration  des  fosses  nasales^  du  laryf^ 
de  Vcesopha^Cj  de  la  vessie^  de  la  cavité  utérine^  et  enfin  des  plates  ^ 
leuses  communiquant  avec  les  vicsères  {Voy,  Déviations  utérines,  Fisxuii 
Larynx,  Œsophage,  etc). 

CAVERNEUX  (Phénomènes). 

1<*  Caractères.  —  Le  hruit  respiratoire  caverneux  est  un  souffle  inspirât^ 
et  expiratoire  que  peut  remplacer  un  râle  h  grosses  bulles,  appelé  gargouiB 
ment^  lorsque  la  cavité  dans  laquelle  se  passe  le  phénomène  acoustique 
obstruée  par  des  liquides.  La  résonnance  caverneuse  de  la  voix  et  de  la  t€^ 
semble,  comme  le  souffle  caverneux,  se  passer  dans  des  cavités  pulmonaJ 
moins  vastes  que  pour  les  bruits  dits  amphoriques,  et  plus  vastes  au  contre 
que  pour  les  bruits  dits  bronchiques.  On  ne  saurait  donner  une  définition  p 
précise  de  ces  sensations  acoustiques.  C'est  ce  qui  fait  que  Skoda,  se  fondant 
ce  que,  de  la  respiration  soufflante  la  plus  faible  au  souffle  amphorique  le  mi^ 
caractérisé,  il  existe  des  nuances  intermédiaires  infinies  qui  s'enchaînent  in** 
siblement  les  unes  avec  les  autres,  a  nié  l'existence  du  souffle  et  des  au^i 
bruits  caverneux,  attribués  à  la  présence  des  cavernes.  Cette  manière  de  ^ 
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çérée  en  ce  qu'elle  rejette  le  principe  des  types  de  convention  indispen- 
poiir  décrire  les  phénomène^  de  sensation. 

auditions  pathologiques  et  significatioti,  —  Ces  bruits  caverneux  no 
:  pas  être  pris  dans  le  sens  absolu  qu'ils  semblent  indiquer  :  l'existence 
lire  trune  caverne  pulmonaire  pour  que  les  bruits  se  produisent.  Ici,  en 
aurais  à  rappeler  d'autres  conditions  que  j'ai  indiquées  déjà  à  propos  des 
nèiies  AMPHOiUQCES  et  qui  peuvent  indifféremment  susciter  la  manifesta- 
»  phénomènes  amphoriques  ou  caverneux,  sans  cavité  accidentelle. 
cavernes  étant  cependant  la  condition  pathologique  la  plus  fréquente  des 
dits  caverneux,  la  première  chose  sera  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  une 
ie  pulmonaire,  une  gangrène  du  poumon^  une  dilatation  des  bronches,  un 
du  poumon. 

siège  du  phénomène  caverneux  au  sommet  des  poumons  sera  déjà  une 
présomption  de  l'existence  d'excavations  tuhercuhttses,  les  plus  fréquentes 
aies,  et  le  point  de  départ  aussi  le  plus]  fréquent  des  phénomènes  caver- 
.  —  La  dilatation  des  bronches  en  ampoule  qui  donne  lieu  aux  mêmes 
îs  siéj:e,  en  effet,  ordinairement  vers  la  base  ou  la  partie  moyenne  posté- 
re  des  poumons,  et  ne  s'accompagne  pas  de  dépérissement  comme  la 
lisie  pulmonaire,  ce  qui  est,  entre  plusieurs  autres,  un  excellent  signe 
inctif.  —  Les  signes  caverneux  seront  facilement  rapportés  à  la  gangrène 
monaire  lorsqu'ils  seront  dus  à  cette  lésion,  l'odeur  infecte  spéciale  qui 
haie  de  la  poitrine  et  des  crachats  persistant  depuis  un  certain  temps  déjà, 
ique  Texcavation  pulmonaire  s'effectue.  —  Enfin  on  n'admettra  qu'avec  une 
i^merésene,  même  à  la  suite  des  signes  manifestes  d'une  pneumonie, 
Kience  d'une  caverne  due  à  un  abcès  qui  serait  la  conséquence  de  cette 
tdie.  Cette  réserve  est  commandée  par  la  confusion  que  l'on  a  si  souvent 
Nés  abcès  pneumoniques  avec  des  collections  purulentes  partielles  de  la 
^  coininuniquant  avec  les  bronches. 

k  bruits  caverneux  peuvent  être  perçus  non-seulement  au  niveau  des  pou- 
*5,  mais  aussi  du  foie.  C'est  en  effet  ce  que  Bricheteau  a  observé  au  niveau 
^  caillé  résultant  de  la  rupture  d'un  kyste  hydatique  du  foie  dans  les  bron- 
•8;  il  y  avait  en  même  temps  du  gargouillement  et  un  son  tympanique  à  la 
"fttssion.  Spœrera  aussi  constate  un  gargouillement  caverneux  au  niveau  du 
•^  au  moment  des  grandes  inspirations,  par  suite  de  la  rupture  d'un  abcès 
•^in  dans  les  bronches,  à  travers  le  foie  {Arch.  de  méd.,  1844,  t.  XIV). 
I^ue  les  bruits  caverneux  ne  paraîtront  pas  dépendre  de  l'existence  d'une 
^^^.  il  faudra  rechercher  la  cause  des  consonnances  pseudo-caverneuses 
'^  la  transmission  des  bruits  trachéaux  ou  bronchiques,  due  à  la  compacité 

•  p<mmoii  comprimé ,  ou  bien  à  une  tumeur  du  poumon  ou  du  médiastin 
^  Amphoriquks  fPhéimmènesl,  p.  49). 

ŒLLULES.  —  Vog.  MiCRoscopiE. 

CÉPHALALGIE.  —  1°  Caractères.  —  Les  douleurs  de  lete  auxquelles 
»»  donné  le  nom  de  céphalalgie  sont  générales  ou  limitées.  Lorsqu'elles  sont 
■WW,  res  douleurs  occupent  une  moitié  latérale  du  crâne  (hémicranie),  la 
^  frontale,  l'occiput  ou  une  autre  région,  parfois  même  un  espace  très- 
••^»  comme  les  foyers  de  douleurs  névralgiques.  Envisagée  en  elle-même,  la 
'P^ûlaljrie  ne  présente  pas  de  caractères  qui  diffèrent  de  ceux  (jue  j'ai  rappelés 

•  wot  IhuLFrB.  C'est  à  tort  que  Ton  a  donné,  comme  un  coniplémenl  du 
**^  desrriptif  de  la  céphalalgie,  des  phénomènes  concomitants  se  rattachant 
•■ï  conditions  pathologiques  de  ce  signe,  puisqu'ils  en  sont  l'origine  au  lieu 
«  «tt  être  la  conséquence. 


2**  Conditiùns  pathùîôgh:i}(es,  —  Los  iiffi*<;tiotis  qui  sont  précéilées  ào  qoi    ^ 
s'accompagnent  ilo  ci'pïïalaltîie  sont  Ircs-n ombreuses,  el  il  me  paraît  inutile  de 
les  rappeler  toutes  en  tiétail.  lî  en  est  un  grand  nninhrc,  en  eiïel,  d^n    î  ^' 

la  douleur  lïo  ItMe  joue  un  rùle  trop  secoiulaire  puur  t|ue  sa  coik- 
d'une  ^niiitle  ulilili*  pour  le  diagiioslic.  Ce  n'est  que  dans  le^  mainrh 
lesquelles  la  ct^plialal^ie  est  prudouiinantc,  comme  sii^nc,  qu'il  est  nir,,.,...u. 
d'en  signaler  la  videur,  Cett*?  valeur  ressort  des  caractères,  de  la  marche  tic  II 
douleur,  et  principalement  des  phénomènes  qui  coïncident  avec  elle*  : 

Pour  rechercher  quelle  est  la  condition  patludogique  de  la  céphalalgie  coin*    i 
talée,  il  faut  se  demander  si  elle  est  superficielle  ou  profonde,  afin  de  n^cbif»   ^ 
cher  si  elle  se  raltache  à  une  alfeclion  des  parois  du  crâne,  ou  bien  aux  lunan- 
intra-cràuiens,  a  un  ori^ane  éloigné,  ou  enfm  à  une  maladie  générale*! 

Si  la  peau  du  crâne  u*offre  aucune  lésion  qui  puisse  itnmédialr 
qmv  h  céphalalgie,  un  érifsiprle,  par  exemple,  il  faut  avant  (ont  i 
la  douleur  est  névralgiffue.  Limitée  alors  ordinairenicnl  d'un  »tMji 
crftne,  par  moments  lancinante,  et  se  numlraut  par  accès,  elle  ne  saur.iii  ^*w,  -,, 
être  méconnue,  si  Ton  trouve  comme  conOrmatinn  les  foyers  douloureux  doki^ 
u^^vralgie.  On  peut  rem-ontrer  aussi  de  la  DKioîALf.rE  au  niveau  du  cuii-    ' 
La  Mir.nAtNE  n'est  le  phts  souvent  qu'une  forme  particulière  do  né^rul^^ 
d'autres  fois  elle  eonstiino  une  céphalalgie  d'origine  très-coiïïplexe.  —  ^  k 
douleur  se  montre  surtout  pendant  les  mouvements  que  les  muscles  impiTjnf>fi4 
aux  lé^ments  du  crâne  ou  aux  muscles  crolaphiques  pendant  la  masticatiorï,  il 
s'agira  d'un  i*huniathnie  urnsctiUnt^t^, —  Enfm  si  la  céphalalgie  r«  \i     '  '    nfiil 
chez  un  individu  alîeiut  de  syphilis  consljtniionnelle,  ou  soupçonner  ft 

de  douleurs  osiéocopcs. 

Il  est  à  remarquer  que  les  doideurs  superfirielles  que  je  viens  df?  nip|)fW% 
montrent  le  plus  souvent  par  accès,  tandis  que  la  céphalalgie  plus  profondt'  qi^ 
a  son  origine  dans  une  nlTiniion  des  méninges  ou  des  centres  nerven^      '~  - 
crâniens,  est  ordinairemetd.  plui  conlinne  et  à  marche  progessive,   i 
remarquahie  par  son  inteusilé  et  sa  persistance  comme  premier  symp^Mir 
immingite;  et,  s'il  s'y  joint  des  vomissements,  surtout  chez  un  jeune  shiiî,  r^ 
chear  un  adulte  tuherculeuiE,  il  y  a  tout  lieu  de  craindre  le  développenh  rti   4^ 
cotte  maladie.—  La  simple  congestion  céréhrale,  soit  sim[de,  suit  conini*' pèi^ 
noméne  précurseur  trune  hêtnorrhrfgie  dit  eerveau,  peut  produire  une  A 
leur  île  léte  variaf>!c  d'intensité.  Elle  est  parfois  très-persistante,  «m  un  me 
qui  précède  YhémoiThtigh  mvningi'e  chez  les  vieillards,  le  ranuilh»*?! 
cérébral ,  de  même  que  U  céphalalgie  qui  sVibs^Tve  cumme  signe  des 
tiona  organitiueit  iivfi  centres  m'i-veux  inlra'i"n\uiens.  Ces  alTecliou»,  en 
comptent  la  céphalalgie  an  nondire  de  lenrs  sympl«^rnes  les  plus  fréqueul* 
siège  de  la  cépli:d;dgie  dne  à  nue  aiïecliou  interne  ne  correspond  pas  wi 
la  partie  de  l'eneèphah^  qui  est  affectée;  on  ne  devra  donc  pas  altacbnr  ^ 
donnée  une  vîilt*ur  absolue. 

Dans  les  organes  plus  ou  moins  éloigné»,  on  peut  également  trouver  !• 
de  départ  de  la  céphîdrdgie;  mais  alors  elle  est  ordinairement  île  valeur 
daire.  Ortaines  alTretions  du  foie  ou  du  Inhe  digestif  (dyspepsie,  caiitlil 
i*nloîfoaires),  et  toutes  celles  qui  congestirninenl  indireelemeul  hî  rei 
iles  causes  de  ce  genre.  Telles  sont  encore  les  inflammations  locales  vm#i- 
cerveau  :  le  coryza^  Votite,  VophihnlmtP,  eic. 

Les  maladies  gémralef*,  on  les  états  généraux  qui  ;iffeclent  toute  Yèr        _ 
produisent  très-souvent  une  céphalalgie  dont  il  faut  truhonl  rccjierrh^^^^'^ 
IfHÈ  JJgM  J^  mouvement  fébrile  et  dans  les  ftrvrf9  grai^en.  La  doiik^^ 
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Kl  un  des  principaux  symptômes  de  Tinvasion  de  la  fièvre  iyphoide;  il  en 
le  même  du  typhus  fever,  de  la  siiette,  des  fièvres  éruptivea  en  général, 
iphalalgie  est  atroce  dans  certains  accès  de  fièvre  pernicieuse,  et  elle  se 
In  quelquefois  très-rebelle  comme  accident  consécutif  d'accès  de  fièvre 
Bittente  simple.  —  Dans  les  névroses,  la  céphalalgie  n'est  pas  moins  fré- 
ieque  dans  les  fièvres.  Elle  est  surtout  remarquable  dans  l'hystérie;  elle 
to  les  six  septièmes  des  malades,  suivant  Briquet  (300  sur  356),  et  occupe 
âpilement  les  parties  charnues  des  muscles,  de  préférence  vers  la  région 
ik,  et  non  à  la  région  occipitale,  comme  on  Ta  dit.  La  douleur  appelée 
kffiUrique  est  remarquable  par  son  étroite  limitation  et  par  son  intensité 
bm;  mais  elle  est  extrêmement  rare,  puisque  Briquet  ne  l'a  rencontrée  que 
bis  (Traité  de  Vhystérie,  p.  215).  —  Les  affections  par  aUéraiiona  du 
comptent  également  la  douleur  de  tête  parmi  leurs  symptômes  les  plus 
mis;  il  en  est  ainsi  dans  la  pléthore,  dans  Y  anémie  très-fréquemment, 
kiii\tocication8,  dans  certains  empoisonnements,  dans  les  cachexies, 
an  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  considéré  comme  une  affec- 
générale,  la  céphalalgie  est  quelquefois  (mais  non  toujours)  le  premier 
de  IVffrayante  complication  que  l'on  a  appelée  rhumatisme  cérébral,  et 
fère  essentiellement  par  ses  allures  du  rhumatisme  musculaire  péri-crâ- 

Signification.  —  La  céphalalgie,  comme  Ta  fait  observer  Racle,  est 

itismale,  névralgique,  congestive,  anémique,  ou  constitue  une  simple 

ie,  et  une  même  maladie  peut  donner  lieu  à  toutes  ces  formes  diverses 

uleur  (Traité  de  diagnostic).  Cette  dernière  remarque  est  importante, 

I  ne  saurait  se  guider  sur  les  caractères  que  je  viens  de  rappeler  pour 

ler  toujours  chacun  d'eux  à  une  maladie  spéciale. 

A  surtout  sur  l'ensemble  des  signes  que  l'on  se  basera  pour  établir  la 

lie  signification  de  la  céphalalgie,  et  pour  la  rattacher  à  la  maladie  qu'elle 

ce  ou  qu'elle  accompagne.  Mais  c'est  lorsqu'elle  existe  seule,  qu'elle  est 

lante,  et  que  l'on  n'aura  pu  la  localiser  dans  les  parois  crâniennes  (névral- 

liumatisme  musculaire  péri-crànien,  douleurs  ostéocopes),  que  la  signifia 

i  de  la  céphalalgie  est  difficile  à  déterminer.  Au  début  des  maladies  des 

nneneux  ou  des  fièvres  graves,  il  en  est  souvent  oinsi;  et  ce  n'est  que 

lA  des  signes  nouveaux  et  plus  ou  moins  caractéristiques  viennent  se 

re  à  la  douleur  de  tête,  que  la  valeur  de  ce  dernier  symptôme  cesse  d'être 

:ii6.  Mais  je  n.'entre  pas  dans  de  plus  grands  détails.  Il  me  suffit,  en  efiet, 

K  eiposé  les  conditions  dans  lesquelles  on  rencontre  la  céphalalgie,  et 

Mr  consacré  à  chacune  d'elles  un  article  particulier,  pour  que  Ton  puisse 

(lèler  facilement  ce  que  les  simples  indications  de  celui-ci  semblent  avoir 

KMnpIet. 

BÉPHàLÉMATOMB.  —  Voy,  Tumkurs  (céphaliques), 

CteÉBRITB.  -'  Voy,  Encéphaute. 

toVïAU,  CBRVBLBT.  —  Voy.  Encéphale. 

SBTOIDES.  —  Voy,  Entozoaires. 

ttAUniR  ANIMALB).  —  Voy,  THEnMOMi^.TmE. 

^BiHCRE.  —  Voy.  Ulcéuatios  et,  commme  articles  complémentaires, 

•■us  et  Blennorrhagie  . 

•^BUlPiGNONS.  —  Voi/.  Empoisonnements. 

•■AHTDBS  artères.  —  Voii.  Vasculaires  (Bruits). 

^Viux.  —  Voy,  Poils. 

^OUï.  ^  Voy.  Parasites  (cutanés). 
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Votf,  Empoisonnements, 


GHI.ORHYDRXQUE  (Acide). 

CHLOROFORME 

CHLOROSE.       lïr[KH«  ([ut^l'aïK^rnie  it  H*'  elinlii**^  aver  soin  tbiiis  si*s  «J 
rôrilfs  C(  Midi  lion  s  |Kitluil(*i;i()iiPS,  an  ne  peut  [il  us  cùiisiderer  la  clilorose  îiiilit-^ 
inptilijiie  roiuriic^  iiin'  fonno  iVimvuw,  pn'seiilniil  ruielqiips  pai1îrHlarit«''s  acf«-l 
soires,   ifisiiflistiiites  \unir  t-araelériscr  une  iiialailie  spéciale.  Ces  parUciita 
sont  :  ra[i[>âri(i<>ri  de  l*aîieniie  à  Vêpotpie  de  la  puherti'*  ehez  les  jeunes  ftlîé 
et  la  euïiu'idenre  île  Iroubles  iiteiislniels  iie  Irois  espères   :  rAMÉNonnuÊK, 
DYSMKNtiuatiÉE,  on  la  .>ip:Ni>RnîiA(irK. 

<>lle  liiaiiière  il'eiivisîijser  la  chlorose  esl  ceïle  de  lieaiicmip  dVdisenateur^j 
elle  me    [wirait  èlre  la  vraie.  Rien  ue  pr{nive,  en  eflel,  que  les   troubles  riif!ii 
Inn^ls  prodniserd  Teiisemlile  des  symptômes  ohser\'és,  tandis  (pie  Ton  peut  i 
cher  ordinairement   ces  sympirHoes  a  de  nian\.iises  ceimlilions  hyj:iénH|Mes 
licnlière^,  on  hieri   à    nne    :ilter;dion  uianifeste  <les  fonclioiis  iligeslives.  Ouefl 
que   soit  d'aillé  ors   r<ipiiiiun    ipie  Von  se  ronne  de  la   chlorose,  on  doit, 
point  de  vue  e>îdnsif  du  diagnostic,  le   seul   qni  nous  occnpe,   la   cornu 
corame  nous  venons  île  le  faire,  et  comme  nous  lavons  fait  déjà  au  mol  \% 
(p.  m). 

CHOC  (nriiils  de),  —  Les  hrnils  de  choc  que  produisent  la  systole  du 
au  niveau  de  hi  région  préeonliah*,  et  les  hattements  des  lumenrs  anévnsn 
ne  sont  pas  les  seuls  ([iie  Ton  puisse  pen  evoir  à  ranseultalion,  au  niveau  i 
poitrine. 

Aran  a  constaléjChéiî  nn  lualàde  atteint  d1iydropTienmo-thora\  du  vMv  m 
el  ;i  fa  suite  irnne  qualrieme  thorarentèse,    nne  espèce  de  l>ruils  d{*  frnttei 
très-nule  qui  se  }n'iNluisail  senU^nienl  [lendanl  la  ton\,  et  qui  se  pcroev.iitl 
iiase  de  la  poilrine,  f*ii  dehors  et  à  droile.  (U*  hrnil  de  elioc  ou  de  pernu 
flonnaît  la  sensation  d'un  corps  distendu  hrusquemer»t  et  venant  CroKercfll 
le  reuillel  pariétal   de  la  plèvre.  Aran   atlrihne  ce  phénomène,  dont  le 
avait  conscience,  an  choc  du  poumon  eonlie  les  parois  dt»  l;i  poilrine.  LeI 
très-rude    était,    eu  elTel,  tmit  à  fait  semblable  a  nn  coup  fort  el  sec  |Hïfl 
rinbMieur  contre  les  [larois  tlioraciques,  et  sa  situation  variait  suiv.nil  les  [< 
lions  (|ue  prenait  le  ruabule, 

CHOLÉCYSTITE  (l%flammatïo>  m:  la  VKsrcuLE  biliaire).  —  f 
niêiifs  dit  di(i(foo^th'.  —  Uenseinlde  des   siirnes    de    celle  ;riïection,  qui  s'I 
serve  presque    toujours  chez   *b*s  individus  qrn  ont  tbs  talents   biliain^,! 
suivant  :  ihndfitir  Ires-vive  survenant   au-dess(ms    du  rebiird  des  faussêl^ 
tlroites,  aui,'iuentanl  par  la  pression,  la  respiration  et  les  mouvements  du  I 
ictère,   vomit  y  rit  ions,  fihwe:  constalatioTi  d'urje  tumeur  avec   empAtea 
fînctuaiimij  et,  comme  conséquence,  un  tdn^rs  tantôt   se   diri|:eant  ver^f^ 
rieur,  donnant  issue  a  du  jtus  nit'httup'   </e  ftdc,  à  des  valettls^  el  suivi  <I*J 
Iule,  tantôt  sVmvranI  dans  rint^slin  adhérent  ou  dans  le  fiéritoine. 

4**  fnductioftsdittfpwstiques.  —  Lorsque  chez  un  malade  présenlaril  «Ifjâj 
signes  de  cairuls  biliaires,  <*'est-à-dire  une  rrJ/V/ïfe  lo'patifpie^  ou  bien  T 
cours  d'une  lièvre  j^rave  et  nf»lanunent  dans  raiTertiiuï  typhoïde^  cunuMcl*' 
serve  Louis,  on  voit  surv<Miir  les  premiers  des  phémnuènes  que  je  viens  d«? 
peler,  et  mttamnieul  la  douleur  localisée   et    la   lièvre,    ou    devni    stinp*'*' 
Tevistence  d'une  iidlamiuatiou  ai|i;ué  de  la  vésicule    biliaire.  On  en  am 
titude  si  rinnaiiunalion  se  terminani   par  nn  tdfcèH,  on  parvient  a  diagii^-     . 
bi  collection  purulente,  dans  le  ernu^s  de  la  maladie,  j;ràce  à  tine  tumrH^^ 
tuante  inllamni;ttoire',  itébordant  les  l'ausses  cotes  droites,  el  â  plus  foti<?  ^^^^ 
ëll  Sé^  forme  un  abcès  extérieur  ayanl  les  caiactères  qut»  j^&i  rai>i>elé<>* 
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is  il  n*est  pas  ordinaire  d'observer  des  faits  aussi  concluants.  Le  diagnostic 
rt  difficile  lorsque  l'abcès  n'est  pas  accessible  à  l'exploration.  Chez  les 
idos  maigres  et  dont  les'  parois  abdominales  sont  relâchées,  on  parviendra 
kilement  à  la  constatation  de  la  tumeur  ;  mais  chez  ceux  qui  sont  dans  des 
lioDS  contraires,  la  percussion  seule  pourra  indiquer  une  tumeur  s'insi- 
;60us  les  cèles,  et  il  n'y  aura  rien  de  caractérisé  comme  abcès,  s'il  ne  tend 
ers  Textérieur.  J'ai  rencontré  dans  ma  pratique  un  malade  dont  l'obésité 
!  permit  que  de  soupçonner  fortement  l'existence  de  l'abcès;  il  avait  eu 
rd  une  colique  hépatique  avec  ictère  intense,  puis  sensibilité  très-vive  et 
lante  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes ,  à  la  hauteur  de  la  vésicule , 
et  délire,  suivis  rapidement  de  mort.  Un  commémoratif  remarquable  de 
ibsenation  fut  un  accès  de  colique  hépatique  avec  ictère  et  vomissements, 
m  dix  ans  auparavant,  et  qui  ne  s'était  reproduit  que  tout  récemment, 
lieu  d'une  santé  florissante  depuis  les  premiers  accidents.  Or,  l'autopsie 
I  qu'un  calcul  gros  comme  une  olive  obstruait  le  canal  cholédoque,  et 
î  vin^'taine  de  calculs  plus  petits  étaient  contenus,  dans  l'abcès  de  la  vési- 
le  fait  démontre  que  les  accès  antérieurs  de  colique  hépatique  sont  une 
ttance  très-utile  à  connaître  comme  indiquant  l'existence  de  calculs  anciens 
niineux,  cause  ordinaire  de  la  cholécystite. 

léfinitive,  le  diagnostic  positif  de  l'inflammation  de  la  vésicule  biliaire  ne 
î  baser  que  sur  l'existence  de  l'abcès.  Mais  cet  abcès  lui-même,  lorsqu'il 
rofoiid,  peut  facilement  se  confondre  avec  d'autres  tumeurs  fluctuantes 
pochundre.  J.  L.  Petit  (Mém.  de  VAcad.  chir.,  t.  I,  p.  147)  a  exposé  les 
res  différentiels  de  l'abcès  de  la  vésicule  et  de  l'abcès  du  foie  ou  de  la 
r  due  à  la  rétention  de  la  bile. 

€ès  du  foie^  suivant  lui,  ne  présente  pas  une  fluctuation  aussi  facile  à 
wr  que  l'abcès  de  la  vésicule,  et  cette  fluclualion  est  entourée  d'une 
beaucoup  plus  marquée.  On  peut  ajouter  que  le  siège  de  l'abcès  de  la 
e  est  toujours  le  même  sous  les  côtes,  près  du  muscle  droit,  tandis  que 
le  Tahrès  du  foie  est  souvent  différent.  Enfin  la  marche  de  la  maladie 
as  la  même  dans  les  deux  cas.  La  confusion  n'aurait  d'ailleurs  qu'une 
mce  secondaire,  si  Ton  prenait  ces  abcès  l'un  pour  l'autre.  —  Il  n'en  serait 
inèiiit'  si  Ton  prenait  pour  un  abcès  de  la  vésicule  la  réteiition  de  la  bile 
?  rèsrr\oir,  ainsi  que  plusieurs  faits  malheureux  d'opérations  inoppor- 
ronl  démontré.  Suivant  J.  L.  Petit,  la  douleur  est  de  plus  longue  durée 
abiès  que  dans  la  rétention  biliaire;  elle  est  pulsalive;  lorsqu'elle  dimi- 
lle  iw  laisse  pas  le  malade  dans  un  état  de  bien-être  aussi  complet  que 
e  la  ilouliMir  due  à  la  rétention  s'est  calmée.  Les  frissons  irréguliers  sont 
m^s,  et  ils  sont  suivis  de  chaleur  et  de  moiteur.  La  fluctuation  est  moins 
•tenuMit  manifeste;  elle  commence  par  le  point  le  plus  saillant,  pour 
Are  au  reste  de  la  tumeur,  et  enfin  on  trouve  à  la  circonférence  de  celle-ci 
îwpàlement  et  un  certain  degré  de  dureté  que  l'on  ne  trouve  pas  dans  la 
e  rétention  de  la  bile. 

Vrouoatic.  —  La  cholécystite  est  assez  souvent  suivie  de  mort;  mais  plus 
«nment  la  terminaison  en  est  favorable,  soit  par  suite  de  la  résolution  de 
«ûmation,  soit  par  Touverture  spontanée  de  l'abcès  à  travers  les  parois 
ininales,  soit  enfin  par  l'intervention  de  l'art. 

BOLÉDOQUE  (Canal).  -  Vo/y.  Calculs  biliaires,  et  CoLiot^KS  (hépa- 
m. 

SOLÉMŒ.  —  Vo»/.  Sa>g. 
Toléra.  —  Le  choléra  est  épidénnque  ou  sponuliiiuo.  Ces  deux  formes 


iÔO  CHOLERA.  —  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE. 

doivent  être  examinées  séparément;  le  choléra  épidémique,  quiestleplns 
nous  occupera  d*abord. 
I.  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUB. 

I""  Élément  du  diagnostic.  —  Les  signes  les  plus  tranchés  et  par 
les  plus  caractéristiques  du  choléra  épidémique  sont  ceux  de  la  période 
coloration  cyanoses,  ou  d*un  violet  livide,  des  extrémités  et  d'une  partie 
face,  ou  de  toute  la  peau  du  corps;  arnatgfrissement rapide  du  visage; 
tion  des  yeux;  agitation  alternant  avec   de  V assoupissement; 
eoctrême  du  pouls;  refroidissement  de  la  langue  et  de  la  peau,  qmt 
son  élasticité  et  souvent  sa  sensibilité;  évacuations  alvines  firéquentes, 
le  plus  souvent  blanchâtres,  d'aspect  opalin,  presque  sans  odeur,  et 
suspension  des  corpuscules  blanchâtres  riziformes;  vomissements 
d*un  liquide  blanchâtre  analogue  à  celui  des  garde-robes;  crampes 
loureuses;  aphoniCy  et  enfin  diminution  notable  ou  suppression  corn] 
Yurine. 

Dans  la  période  de  réaction,  lorsqu'elle  survient,  on  observe  :  un  pouU 
et  fréquent^  la  chaleur  vive  de  la  peau  et  sa  congestion;  la  turgescenm 
guine  de  la  face  et  des  yeux;  la  sécheresse  avec  enduit  fuligineux  de^ 
gue;  la  céphalalgie^  les  éhlouissements ^les  tintements  d^oreiUes^  de l'ii 
nisy  de  Yagitationj  et  parfois  du  délire;  d'autres  fois,  un  abattement 
de  la  somnolence  ou  du  coma;  des  congestions  viscérales  manifestes 
poitrine  ou  Tabdomen,  parfois  de  véritables  inflammations  secondaim 
exantlièmes  cutanés,  des  contra^ures  des  membres,  des  parotides,  "• 
voit,  à  cette  longue  énumération  d'accidents  ou  de  symptômes,  combiâi 
vent  être  variés  les  signes  de  la  réaction. 

2^  Inductio7is  diagnostiques.  —  Comme  pour  toutes  les  maladies  épi 
ques,  la  connaissance  du  fait  de  Texislence  de  l'épidémie  elle-même  est 
grand  secours  pour  Tinlerprélation  diagnostique  des  faits  que  l'on  obsene. 
connaissance  seule  permet  d'accorder  aux  prodromes  ou  au  début  de  la  m 
l'attention  qu'ils  méritent,  et,  en  particulier,  aux  vomissements  et  surtoil 
diarrhée.  Toutefois,  ces  troubles  gastriques  et  intestinaux  ne  doivent  être 
dérés  comme  les  premiers  symptômes  du  choléra  que  lorsqu'ils  s'accoi 
gnent  de  crampes,  d'aphonie  ou  de  diminution  notable  de  l'urine.  La 
diarrhée  constitue  cependant  un  prodrome  fréquent  (diarrhée  prémonili 
qu'elle  résulte  ou  non  de  la  terreur  qu'inspire  l'épidémie. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  confirmée,  c'est-à-dire  à  sa  période  algide,  ajj 
aucune  difficulté,  que  celte  période  survienne  progressivement  ou  se 
d'emblée  avec  plus  ou  moins  de  violence.  Dans  tous  les  cas^  les  signes  de 
période,  que  j'ai  rappelés  plus  haut,  forment  un  ensemble  caractéristii 
ne  peut  tromper.  Cependant,  s'il  s'agit  d'un  malade  qui  habite  une  coul 
des  fièvres  paludéennes  sont  endémiques,  en  présence  des  symptômes  c< 
ristiques  du  choléra,  il  faudra  penser  à  la  possibilité  d'une  fièvre  pe\ 
à  forme  dite  cholérique.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  présence  des  symptômes 
téristiques  de  la  période  algide,  il  ne  peut  le  plus  souvent  y  avoir  de  doulcfj 
dans  les  cas  rares  où  les  symptômes  sont  limités  en  nombre.  On  a  ta^ 
exemple,  après  des  symptômes  digestifs  insignifiants,  survenir  quelqueliU 
refroidissement  général  avec  hisensibilité  du  pouls  et  coma,  sans  autre  syn^ 
jusqu'à  la  mort.  Il  est  évident  que  de  pareils  faits  ne  peuvent  être  rapport*! 
choléra  qu'en  temps  d'épidémie. 

C'est  principalement  dans  la  période  do  réaction,  plus  accentuée  cb** 
jeunes  sujets  que  chez  les  vieillards,  que  les  erreurs  de  diagnostic  peuvent 
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ites.  (Test  ce  qui  a  surtout  lieu  lorsque  l'on  rencontre  des  cas  isolés  de 
I,  plus  ou  moins  longtemps  après  la  cessation  apparente  d'une  épidémie, 
que  Ton  voit  pour  la  première  fois  un  malade  présentant  des  symptômes 
i  rattachent  à  la  période  de  réaction.  On  a  fait  observer  avec  raison  que 
lériode  n'est  plus  le  choléra  lui-même,  puisque  la  guérison  peut  avoir  lieu 
tection  dépassant  le  retour  à  l'état  physiologique.  Mais  cela  n'empêche 
i  question  du  diagnostic  de  présenter  un  véritable  intérêt  lorsque  la 
m  existe;  et  c'est  bien  à  tort  que  les  traités  de  pathologie  la  négligent, 
tombe  forcément  dans  les  erreurs  les  plus  graves,  en  effet,  si  l'on  est 
I  présence  d'un  malade  à  cette  période  de  réaction,  et  que  l'on  ne  se 
|ne  pas  suffisamment,  par  un  interrogatoire  attentif,  sur  les  phénomènes 
it  précédé  :  une  diarrhée  récente,  des  vomissements  avec  refroidissement 
il,  cyanose,  aphonie,  anurie. 

lui  les  maladies  que  les  phénomènes  de  la  réaction  peuvent  simuler,  si 
[nore  les  antécédents  cholériques,  se  placent  en  première  ligne  la  fièvre 
Ide  et  certains  exanthèines.  —  La  fiè>Te  typhoïde  sera  d'autant  plus  faci« 
t  admise  lorsqu'il  y  aura  fièvre  intense,  symptômes  nerveux,  etc.,  que  le 
e,  vu  son  état  de  somnolence  ou  de  coma,  pourra  moins  fournir  de  ren- 
ments  antérieurs,  qu'il  pourra  exister  des  douleurs  de  ventre  à  la  pres- 
et  persister  de  la  diarrhée.  —  On  a  désigné  sous  le  nom  de  roséole  un 
lème  qui,  dans  la  réaction  du  choléra,  en  1849,  m'a  paru  ressembler  plu- 
fois,  à  s'y  méprendre,  à  une  éruption  rubéolique  ou  scarlatineuse.  Mais 
es  cas  de  cette  espèce,  il  y  a  défaut  de  symptômes  caractéristiques  vers 
les  respiratoires  ou  vers  la  gorge.  Vérysipèle  n'est  pas  non  plus  très- 
ans  les  mêmes  conditions,  et  pourrait  n'être  pas  rapporté  à  sa  véritable 
e. 

difTérents  états  pathologiques  de  la  réaction  sont,  pour  la  plupart,  de 
complications,  de  même  que  les  congestions  cérébrale,   pulmonaire, 
nale,  et  les  inflammatio)is  des  méninges,  des  poumoiis  et  du  tube  diges- 
ionl  été  observées. 

en  pareil  cas,  ainsi  que  dans  toute  autre  maladie  aiguë,  l'on  avait  l'idée  de 
rrher  Tulbumine  dans  l'urine,  on  pourrait  en  rencontrer  sans  que  l'albu- 
ie,  qui  sunient  dans  les  premières  quarante-huit  heures  de  la  réaction  du 
■a  (Martin  Solon),  soit  un  signe  très-utile.  Mais  il  peut  arriver  que,  dans 
recherche,  les  urines  deviennent  bleues  par  l'addition  de  l'acide  azotique  ; 
rtle  réaction,  signalée  par  Gubler  dans  le  choléra,  pourrait-elle  donner 
l  sur  la  nature  des  phénomènes  observés  (Voy.  Urines)? 
i  formes  de  la  maladie  sont  très-nombreuses,  si  l'on  tient  compte  dé  l^in* 
i  des  symptômes,  de  la  rapidité  de  leur  marche,  et  de  leur  prédominance 
poque.  Chaque  épidémie  a,  sous  ce  rapport,  son  caractère  particulier* 
s  complications  qui  sur\ienneiit  dans  la  période  de  réaction,  et  que  j*ai 
elècs  plus  haut,  sont  plutôt  faites  pour  obscurcir  le  diagnostic  que  pour 
MPer.  Une  complication  des  plus  graves  a  été  signalée  pendant  la  dernière 
'fcme,c'est  la  gangrène  ordinairement  externe  qui  se  manifeste  dans  diverses 
itt  du  corps.  D'abord  des  cas  isolés  ont  été  obser\'és  aux  membres  inférieurs 
*"|^er,  Soffiray,  Bourdon),  puis  par  Mouchet,  interne  à  THôtel-Dieu,  à  la 
WinRrieure,  aux  poumons,  aux  bras,  «^  la  peau  (Arch.  de  méd.y  1867,  t.  IX). 
^*«  saurait  considérer  comme  de  véritables  complications  les  troubles  nior- 
***1»i  persistent  après  la  disparition  du  choléra,  tels  que  de  V agitation, 
^^'^mmnie,  et  vers  Teslomac,  Vanore.vie,  des  vomissements  plus  ou  moins 
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rebelles,  et  des  gastralgies  opiniâtres  que  Ton  a  vues  se  prolonger  pendant  m 
année  et  plus. 

3<»  Pronostic.  —  La  gravité  du  choléra  épidémique  est  connue.  La  mort  f^ 
survenir  d'une  manière  presque  foudroyante,  lorsque  les  symptômes  ont,  dèil 
début,  une  intensité  exagérée;  parfois  elle  est  imprévue  dans  des  cas  en IH 
rence  peu  violents;  mais  le  plus  souvent  elle  est  la  conséquence  de  Taggii 
tion  plus  ou  moins  rapide  des  symptômes,  soit  dans  la  période  algide,  soiti 
la  période  de  réaction.  On  devra  redouter  une  terminaison  funeste  toutes  kl 
que  le  pouls  deviendra  insensible,  qu'il  y  aura  des  selles  involontaires, 
coma  avec  immobilité  complète,  et  une  ancsthésie  de  la  peau.  Dans  le  coon 
épidémies  qui  ont  sévi  en  France,  la  mortalité  a  été  habituellement  de  phi 
moitié,  mais  variable  suivant  Tâge  des  malades,  le  temps,  les  lieux.  Elle  eA 
forte  chez  les  individus  âgés  et  affaiblis  au  début  de  Tépidémie.  Dans  1*^ 
mie  de  1849,  que  j'ai  observée  dans  un  asile  d'aliénés  (Voy.  Ann.  m 
psychol.,  2^  série,  t.  III),  la  mortalité  fut  plus  prononcée  dans  les  cas  de  m 
chronique  et  de  démence  que  dans  les  autres  formes  d'aliénation  mentale» 
mortalité  fut  aussi  d'autant  plus  grande  que  les  individus  furent  atteints  i 
époque  plus  rapprochée  du  début  de  l'épidémie,  quelle  que  fût  la  durk 
leur  maladie  ou  l'intensité  a])parente  des  symptômes, 

II.  CHOLÉRA  SPORADIQUE. 

Comparé  au  choléra  épidémique  dont  il  vient  d'être  question,  le  chc 
sporadique  est  habituellement  beaucoup  moins  grave  dans  sa  forme  comme  d 
sa  terminaison,  qui  est  très-rarement  funeste.  Il  se  distingue  encore  duch 
épidémique  par  son  endémicité  dans  nos  pays  méridionaux,  par  le  défaut  (Ti 
cuations  blanchâtres  avec  corpuscules  riziformes,  par  Tabsence  de  cyanose, 
phénomènes  asphyxiques  ou  de  réaction  exagérée.  Cependant  la  différences 
dans  les  symptômes  est-elle  toujours  bien  réelle  ?  Il  est  difficile  de  l'admel 
Pendant  l'été,  on  peut  observer,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  quelques  casia 
de  choléra,  que  l'on  ne  doit  pas  évidemment  considérer  comme  épidéiniqi 
Et  cependant  plusieurs  en  présentent  tous  les  caractères,  et  entre  autres,  lai 
nosc  et.  les  évacuations  caractéristiques  ;  certains  cas  sont  suivis  de  mort 
dois  rapprocher  de  ces  cas  sporadiques  ceux  qui  caractérisent  le  cholérahi^ 
tihy  que  Trousseau  a  désigne  sous  la  dénomination  de  maladie  d'été,  " 
vient  surtout  à  l'époque  du  sevrage,  et  ses  symptômes  sont  ceux  du  cl 
atténué  ;  cependant  la  mort  en  est  assez  souvent  la  terminaison. 

On  ne  saurait  confondre  le  choléra  sporadique  avec  une  simple  indigo 
si  ce  n'est  tout  à  fait  au  début.  —  h' empoisonnement  par  les  poisons 
pourrait  être  plus  facilement  pris  pour  le  choléra  sporadique  ;  mais  ces 
auront  produit  des  taches  caractéristiques  sur  leur  passage,  sur  les  lè\Tes, 
la  bouche,  et,  de  plus,  l'apparition  tardive  de  la  diarrhée  dans  l'empoisonne 
signe  sur  lequel  Grisolle  a  appelé  l'attention  en  pareil  cas,  sera  un  lrès4( 
caractère  différentiel. 

CHOLESTÉRÉMIE.  —  Pour  Flint,  il  existerait  une  intoxication  | 
serait  due  à  l'accunmlation  insolite  de  la  choleslérinc  dans  le  sang.  11  TexpSl 
en  disant  que  cette  substance  est  formée  en  très-grande  partie,  sinon  exd^ 
vement,  dans  la  subst<uice  neneuse,  qu'elle  est  résorbée  par  la  circulwj 
excrétée  par  la  bile,  et  par  suite  en  excès  dans  le  sang  lorsque  cette  excrfS 
est  suspendue.  Il  en  résulterait,  entre  autres  accidents,  des  troubles  céréh* 
avec  ou  sans  ictère  {American  Jinnit.  of.  tned.  se,  1802).  Mais  on  ne  doit I 
considérer  cette  manière  de  voir  du  savant  docteur  américain  comme  suffis*' 
ment  démontrée  pour  lui  faire  prendre  place  dans  le  cadre  nosologique. 


CîîORKE. 
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!—  Celle  nt'vrose,  nmloiidue  i\v  nus  jours  avec  la  ilanse  de  Sajnl- 
ti  de  tra\Tiux  modenies  nomhreïix,  depuis  la  publicalion  des 
B  Biiuleilleel  tieJos,  Benit,  eu  IHlIL  Ares  (rav.-iuxse  raltarheiH, 
pins  de  niafhn,  Unh,  G.  Soe,  liarllièz  el  Rilliel,  fiillette,  Tmus- 
\  qui  a  exposé  à  rAcademie  dn  fïiedecitie  un  savant  bisïoof|ne  de 
,  propos  du  rapport  dont  fnl  Tabjel,  en  1859,  le  Mémoire  de 
mental  dans  la  rhorée.  Nous  dointons  au  mol  chorée  le  sens 
imil  attribué  la  plupart  des  auteurs,  renvoyant  aux  convulsions 
iqtie  des  alToc lions  eonvulsives  eonsidérées  d'une  manière  géné- 
prons  sous  silence  In  ehon'4»  fVAhtjssinief  ou  tigreiier^  décrite 
[ui  n'est  qu'une  sorte  de  danse  nianiaiiue  épidéniiquc  (Le  Roy  de 
.  de  fM€d.,  1858,  t.  XII)*  Mol  1er,  de  Gressen,  a  sii^naléla  choréc 
emuies  enceintes  (Arch.  fitr pafh.  Auatomif,  IHCil). 
emps  les  avis  sont  partai^és  sur  la  nature  rhnnialismale  de  la 
.o^er  a  [mldié  en  I80ti  (Arch.  de  mêil.,  ISfiO,  t.  VIIÏ,  et  1807, 
\tux  puur  défendre  celte  opinion  qu'il  eroit  vraie.  Il  s'appuie  sur 
|C.  Sée,  BolreU  Trousseau  et  rapporte  des  observations  (pii  lui 
br  diMuonlrer  que  la  cliorée  est  une  aiïeclion  rhuinalisniale.  M  a 
d  counue  conlirinalioïi  n<Hivt*He  de  celte  opinion,  sous  les  noms 
iaque  [Ach,  de  méd.y  48(38,  t*  XI),  la  fréquence  des  affections 
I  chorée, 

du  diagnostic,  —  La  chorée  vulgaire  se  rencontre  le  plus  sou- 

\nis  ft|îés  de  six  d  quinze  afïs.  Elle  débute  ordiuairemeul  sans  pro- 

des  prodromes  iusii^  ni  fiants  pour  le  diai^uostic.  Elle.est  générale 

e  s*ariuom*e  par  des  yvoffremcnts  involotttaîres  irvcfjuliers^  et 

difficiles  h  décrire,  qui  se  montrenl  d'abord  aux  doigts  d*unc 

!S  luenibres  supérieurs,  ou  aux  deux,  puis  bieuftM  a  la  thce 

des  irrimaces  f|ue  les  parents  croie  ni  d'abonl  volontaires),  puis 

ilu  corps.  Les  trémoussenients  musculaires  et  les  nioovemeuts 

nuires  sont  spontanés  ou  reiuplacent  les  mouvejuents  réguliers 

périeursnu  intérieurs;  rarticulation  *les  i^ots  est  parfois  diflicilc, 

fs  sons  modifiée,  el  rappelant  quelquerois  raboiemeul  ou  d'autres 

La  production  incessante  et  désordontiée  des  mouvements  est 

m  le  malade  se  ronlusionne  sur  tous  les  objets  à  sa  portée,  et  il 

^  Mts  sur  le  tronc   élan  niveau  des  grtiudes  articulalions 

V  st  ccmelié,  on  ne  peut  quelqiiefnis  le  niîiinlenir  dans  son 

»lus  ^auils  eiTorts,  à  moins  tju'il  u»*.  sonuueille.  Ce  qu'il  y  a  de 

ti  effet,  c'est  que  les  convulsions  cesseid  pendant  le  sommelL 

ynl  au  contraire  lorsfpuT  renfaul  s'aperroît  qu'on  l'examine.  Le 

îurs  naturel  et  rintellijîence  liabituellement  intacte,  à  part  l'iui- 

lel  rirritabililc  ilu  caractère,  et,  lorsr|ue  la  ujaladie  s'est  prolon- 

(uefois  atîaiblissenient  iutellectueL  Marcé  prétend  avoir  couslidé 

rmix  (Ml  intellccttiels  dans  les  deux  tiers  des  cas,  et,  entre  autres, 

e  la  mémoire,  des  liallucinations  et  même  le  délire  maniaque,  ce 

nm  comme  réj^le  ^éttérale, 

rlielle  est  limitée  a  dru\  membres,  ou  bien  â  un  seul  (le  plus  sou- 
-  à  une  rcjrion,  h  la  face,  au  larynx  (Blarbe),  A  un  seid  muscle 
j>n  ai  observé  un  cvenqde  (muscle  sterno-jnastojdien).  Tribou- 
|î^4,son  élève  (T/iAsr,  IH(m),  ont  noté  un  cndolorisnement  siu* 
rrfs  qui  se  distribuent  aux  [Parties  aL^itécs  dtî  uumvemeuls  clioréi- 
ignalé  au-ssi  des  douleurs  provoquées  par  la  pression  Umilée  Au 
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doigt  sur  le  trajet  de  ces  nerfs,  douleurs  provoquées  qu'ils  considèrent  cm 
spéciales,  mais  qui  ne  diffèrent  pas  en  réalité  des  foyers  ou  points  névralgie 
de  Valleix.  La  chorée  présente  d'ailleurs  beaucoup  d'autre»  particubriléi 
rappellerai  les  plus  importantes  dans  ce  qui  va  suivre. 

2*  Inductions  diagnostiques.  —  Lorsque  l'on  a  été  une  seule  fuk  ién 
des  convulsions  plus  ou  moins  généralisées  de  la  chorée  vulgaire,  la  seule  fa 
dont  je  me  sois  occupé  à  dessein  dans  ce  qui  précède,  on  ne  peut  ploi 
méconnaître.  Leur  irrégularité  extrême,  l'absence  de  fièvre  et,  presque  toujai 
le  jeune  âge  des  malades,  donnent  à  la  chorée  générale  un  cachet  tout  particfll 
qui  empêche  de  la  confondre  avec  les  autres  maladies  convulsives.  Le  jeunti 
n'est  d'ailleurs  pas  une  condition  absolue  de'la  chorée  ;  on  la  rencontre  para 
tion  chez  l'adulte  et  même  chez  des  vieillards  âgés  de  soixante  à  quatre-i 
ans,  comme  plusieurs  auteurs.  Bouteille  entre  autres,  en  ont  rapporté  de  cari 
exemples.  H.Roger  a  vu  une  fennne  de  quatre-vingt-trois  ans,dont  il  a  coma 
que  l'observation  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1854),  être  atteinte  dec 
maladie.  —  L'irrégularité  des  mouvements  qui  se  remarque  dans  les  chorécs 
tielles,  aussi  bien  que  dans  les  chorées  générales,  suffit  pour  les  faire  reconiu 

Les  données  étiologiques  de  la  chorée,  telles  que  sa  fréquence  plus  gn 
chez  lesfillesque  chez  les  garçons,  l'influence  de  la  frayeur^  des  violentes  à 
tiansj  de  Yimitation  (qui  peut  donner  lieu  à  des  espèces  d'épidémies),  et e 
du  rhumatisme  (Copland,  G.  Sée,  H.  Roger),  ne  peuvent  guère  servir  aai 
gnostic.  Duncan  {Edim.  med.  Journ.,  1854)  a  vu,  après  J.  P.  Frank  (W 
la  chorée  se  développer  pendant  l'anémie  due  â  la  grossesse,  et  disparaitrei 
ou  immédiatement  après  l'accouchement.  D'autres  faits  ont  été  observés  (b 
par  Romberg  (Berlin,  1857),  Scanzoni(1859),  Mosler  (1862),  Jaccoud(I^ 
de  clin,  méd.y  1807)  et  par  d'autres  observateurs.  Félix  Bricheteau  a  déiw 
que  la  chorée  pouvait  se  propager  par  imitation  et  constituer  ainsi  une  l 
d'épidémie  {Arch.  de  méd.y  1863, 1. 1).  On  a  cité  des  chorées  dites  mercurk 
dues  à  un  traitement  par  le  mercure;  mais  ces  faits  doivent  être  consid 
comme  des  tremblements  d'intoxication.  La  marche  de  la  chorée  est  conti 
et  progressive,  et  sa  durée  est  en  moyenne  de  soixante-neuf  'jours,  siiil 
G.  Sée.  Or,  les  progrès  de  la  maladie  peuvent  confirmer  le  diagnostic,  Ion 
l'on  voit  les  convulsions  irrégulières  envahir  successivement  les  membrn 
face,  et  enfin  tout  le  corps.  Très-rarement  les  accidents  sont  intennitteoN 
vrahnent  périodiques,  comme  l'ont  obsené  Bouteille  et  Rufz.  \ 

Suivant  la  remarque  de  Blache,  l'absence  de  la  fièvre,  du  coma,  dudélW 
de  la  raideur  tétanique,  sont  des  signes  très-propres  à  séparer  la  chorée  de  M 
autre  affection  de  Taxe  cérébro-spinal  ;  et  c'est  à  tort  que  Ton  en  a  rapprodl 
béribéri,  le  branlement  de  tête  des  vieillards,  quelques  tics  douloureux, cert» 
tremblements  nerveux  dus  aux  excès  vénériens  ou  alcooliques,  ou  bien  à* 
intoxication  saturnine  ou  mercurielle.  La  régularité  des  tremblements,  dani' 
derniers  cas,  les  distingue  facilement  de  la  chorée.  Cependant  ilexiste  cert» 
chorées  partielles  qui  sont  symptomatiques  d'une  lésion  du  cerveau  ou  i^ 
moelle  épinière,  et  qui  simulent  complètement  la  chorée  essentielle.  Jadelot  J 
sait  que  la  chorée  partielle  chronique  dépendait  souvent  d'une  affection  orgaB* 
de  l'encéphale  (Barthez  et  Rilliet).  Des  tubercules  céréhrauœy  la  même  W 
du  cervelet  (Schute),  un  ramollissement  circonscrit  de  la  moelle  y  oniàf^ 
lieu  à  cette  forme  rare  de  chorée,  qui  était  limitée  à  l'œil  dans  le  premier 

Outre  la  forme  dite  vulgaire  de  la  chorée  dont  il  est  question  précédem^f 
on  a  admis  une  forme  rhythmique  ou  anomale  qui  comprend  toutes  les  va^ 
de  danses  convulsives  qui  ont  été  observées  par  les  anciens ,  et  auxquell^ 
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liculièreiiierU  ap(»lkable  la  dénairiijialioii  de  danse  de  S;iiiil-Guy.  Ces 
rhylhnitqnes,  qui  se  iléveloppaieiit  aulrefois  épidèmiquenieiit  suus  riii- 
le  rimîlatiofi,  soiU  cumplétenient  dilTérenles  de  la  eliorée  lelle  f|ue  imus 
ns,  anisi  que  Ucmvier  Va  déinontré. 

^^piications  ûe  La  chorée,  de  iitî^ine  que  eerlaines  tiialadies  inlerrur- 
Briietil  une  aUentbrt  particulière.  Les  maladies  iucideiiles  peuveul 
auniiie  iufliieneê  sur  la  durée  ùu  sur  rinleustté  de  la  eliorée >  eoiiurie 
Blaelieront  remarqué,  ou  bieuil  peuL  arriver,  suivant  lîarlijez  et  Itilliel, 
tfièvreg  ériiptive^i  a|;isseut  snr  la  elioiée,  soit  en  rexaspênirH,  suit  en  la 
dunimier^  puis  disparaître.  Ils  u'adineUeiit  doîic  pas,  avecfi,  Sée,  que 
S  h  ûèvre  exaspère  la  chorêe,  —  J'ai  rappelé  plus  haut  que  IL  Roger 
remarquer  la  fréquence  des  affections  cartiiaiptes  daus  la  clit>rée,  ce 
par  la  nature  rliuiualisruale  de  celte  dernière  jiialadie.  —  Les 
idons  générales  sont  venues  quelquelbis  ronipliqner  la  (iif»rée,  et  un  les 
€0  marquer  le  début  (G.  Sée)  ;  mais  ce  sont  là  des  laits  exceptioiiuels.  On 
l»lisidérer  aussi  rouinie  eojjjplirations  le  spasme  de  la  ghtle  et  prul»aîde- 
lussi  ÏA  cuntracture  du  diapitragme  qui  peuvent  amener  Vasphtjdie^  et 

npideiuent  la  inurL 
Pronoiftic^  —  On  ne  pitul  pas  dire  que  la  rliorée  soit  toujours  une  atrec- 
^fc»  m  Vile  est  simple.  Les  cas  graves,  dans  lesquels  on  doit 

■  l  I  abord  reuv  où  Texcitatiou   nerveuse  et  les  convulsions 

tjiirs  oui  une  grande  intensité^  et  dans  lesquelles  on  a  vu  survenir  le 
le  de  Li  glottt*  ou  lu  contracture  du  diaphragine.  Weir  et  Aitken  ont  publié 
Idc  chorée  oiortelle  survenue  injuiédiatt'nient  après  un  rhuiuatisnie  arti- 
WiT'  '  fow  uted,  Journ.^  1853).  Plusieurs  obsenaleurs  ont  tunstaté 
fct  iis  le  cerveau  «près  la  mort,  el  Maîlierbe  (de Nantes)  a  trouvé 

HttD  rauiollisseaieiil  de  la  substance  corticale  du  cerveau  et  du  cervelet 
IKie  Hiéd.  de  Ut  Loire'lnjétieui'e^  18r»8).  EnJin  Trousseau  a  vu  survenir 
rt  chez  des  malades  consumés  par  une  fièvre  due  a  rintlamination  des  plaies 
reu-  'sullaieiit  des  frottemenls  conlinuels  des  parties  saillanïesdn 

pti  mouvements  désordonnés  qirelles  subissent  (L'/iio/i   nuhL, 

kLa  diurèe  âe  termine  le  plus  ordinaireruent  par  la  ^nérisuri,  snrtuntlurs- 
b  eil  atgué  ;  mais  les  récidives  sont  assez  fréquentes.  Les  chorées  clironi  - 
foi  revienuenià  de  courts  intervalles,  ou  qui  sont  continues,  peuvent  se 
}Êm  pendant  des  années. 

HDMHTDROSE.  —  Ou  a  donné  ce  nom,  ainsi  quecelui  de  ajaHopathie 
mktkmm  coi4}fuiion  purtieUe  en  noir  ou  en  bien  de  ift  peau  et  spécia- 
le des  jMaii/itèré»,  qui  a  été  observée  par  Yonjj'e  (1709),  Billard  (irAnf^ers), 
W  docteur  Maure  Neligan  {Dublin  QuuHehj  Journ.,  L  XIX),  et  décrite 
'niice  par  Le  Boy  de  Méricourt  (.Irc/i.  de  med.^  1857,  t.  X).  Celte  lésion 
Rbia  été  observée  principalement  chez  les  feunnes,  et  prescjne  tous  les  cas 
■ÉM  France  Tout  été  dans  dessilles  maritimes,  et  principaletnenlà  Brest. 
|HfifQ€  Irés-bienveillanl  de  la  première  édition  de  cet  ouvra|;e  parut  sur* 
PkiQia  y  Toir  traiter  de  la  chromhydrose  (Gaz,  fiebdom,,  18tiij.  Il  parta- 
BuDerèduUté  des  uiédecins  qui  se  sont  refusés,  en  j:rand  nombre  d'abord,  à 
PhU réalité  de  cette  allection  ;  et  il  faut  avouer  qu'un  certain  nombre  de 
^  1  bien  avérée  devaient  les  entretenir  dans  cette  conviction. 

^^  l'*s  supercheries,  il  y  a  eu  aussi  de  nouvelles  preuves  Aq  la 

*  '^^'  i  I  anotitale.  Le  Boy  de  Méricourt,  après  la  publicalion  de 

KWiilu.,.»,..  M,'  1857  (Arc/4,  de  mtui.)  et  1858  (Bunetin  de  tWtmi.  dr 
""^^VilW,  p.  MU),  a  publié  un  travail  très-convaincant  de  la  réalité  de  la 
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maladie  dans  les  Annales  d'oculistiqties  en  1864,  dans  lequel  vingtrt 
aulhentiques  sont  réunis.  Ce  travail  contient  de  plus  une  note  de  Ch.  1 
d'Ordonez  sur  la  matière  toute  particulière  recueillie  au  niveau  des  pa 
Aux  preuves  très-complètes  fournies  par  ce  Mémoire  important  est 
joindre  un  fait  de  constatation  très-circonstanciée,  observé  par  plusieur 
cins  belges,  qui  a  été  l'objet  d'un  rapport  à  la  Société  médicale  de  Gant 
a  été  recuilli  par  Warlomont  {BuUetin  de  VAcad,  de  méd.  de  Belgique 
Ici  toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  obtenir  le  produit  de  Teii 
cutanée  sous  un  appareil  de  taffetas  coUodionné  et  sotis  du  coUodion  x 
directement  sur  la  peau.  Le  docteur  Rommelaere-Pidoux,  de  Gand,  recoi 
la  matière  recueillie  était  exactement  semblable  à  celle  observée  par  Cli 
et  Ordonez. 

Je  partage  donc  l'opinion  favorable  de  Hardy,  en  faisant  remarquer 
s'appuie  sur  la  réalité  incontestable  d'un  assez  grand  nombre  d'obser 
sur  l'honorabilité  des  médecins  qui  ont  vu  les  faits  vrais,  et  sur  Timpo 
évidente  de  la  simulation  chez  certaines  malades. 

Dans  l'article  que  Hardy  a  consacré  à  cette  affection  dans  le  N 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (t.  VU,  1807),  il 
dernier  mot  que  Ton  ait  publié  sur  la  chromhydrose. 

Les  éléments  du  diagnostic  sont  l'existence  de  taches  noires  ou  bl 
visage  et  même  sur  tout  autre  point  du  corps,  mais  principalement  an 
pières;  la  possibilité  d'enlever  ces  taches  par  le  grattage,  ou  avec  i 
imprégné  d'huile  ou  de  glycérine  ;  et  leur  réapparition  spontanée  i 
d'un  temps  variable. 

Ces  caractères  bien  authentiques  suffisent  à  la  rigueur  au  diagnostic, 
véritable  difficulté  gît  dans  la  distinction  à  faire  entre  la  vraie  chromhydros 
teintes  noires  du  visage  résultant  de  l'application  d'une  pommade,  d'une 
ou  d'un  liquide  coloré  (Hardy).  Il  faudra  donc  se  rappeler  que  la  waie 
tion  ressemble  au  duvet  de  certains  fruits,  que  les  cils  et  les  poils  follets, 
nés  à  la  loupe,  ne  tiennent  pas  en  suspens  de  matière  colorante  comn 
le  cas  d'application  artificielle.  Enfin  Texam 
croscopique  (plaques  lamelleuses  opaques  et  i 
Ch.  Robin,  fig.  17),  et  la  reproduction  delà 
colorante  sous  les  yeux  de  l'observateur ,  conii 
dame  de  Brest  digne  de  foi  m'a  affirmé  l'avoir  : 
constaté  chez  une  de  ses  amies,  sont  des  preu 
W  f  ^  A  Ê  doivent  paraître  convaincantes.  La  reproducti 
*%  ^w  taches  sous  une  couche  de  collodion  appliqué  a 
^^l  ^V^  nettoyage  de  la  paupière  ne  peut  laisser  subsis 
~      Jm  cun  doute  sur  la  légitimité  de  l'affection. 

^  Le  début  parfois  subit  au  milieu  d'une  san 

Jng.  17.  ~  Matière  colorante  faite  OU  daus  le  cours  d'uuc  chloro-auémic,  la 

7Zt::i  Ir^Ttl  in;  *ï"^«e  «^«  l-affeclion,  son  irrégularité  d'appariUo 

Méricourf).  a  Hcu  quclqucfois  à  l'approche  des  règles',  av 

troubles  de  la  menstruation,  avec  la  grossesse 

suite  de  vives  émotions  :  telles  sont  les  données  complémentaires  du  diaj 

de  la  maladie,  que  Le  Roy  de  Méricourt  est  moins  porté  qu'autrefois  i 

sidérer  comme  fréquemment  liée  à  des  troubles  de  menstruation. 

La  chromhydrose  n'entraîne  d'ailleurs  par  elle-môme  aucun  trouble  s 
dans  la  santé;  mais  sa  longue  durée,  sa  résistance  au  traitement,  et  soi 
habituel  au  visage  en  font,  quoi  qu'on  ait  pu  dire,  une  affection  très-pé 
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HFfffe  P««BOrt  irnliservattoiis  aulhenliqiics^  et  de  l'npiHjrls  ih^nv^  de  fiK. 
CHRONIOUES(Malailinsi  —  Voij.  MAr.AniKS. 

QCÂTBJCES.  —  Les  nmstaUUitjns  do  eicalrices  sont  fi»iel(|iieftjis  uliles  au 
ipu?tjf.  coiame  signes  soit  rl'ime  alTectinn  l'utaiiée,  soild*ime  tiialadie  ïnrale 
||«|n)fom1e  ou  d'une  maladie  j;enérale  (dus  on  uudns  ancienne*.  Coinijie 
Iifil4n  liiapiostic  des  afleclious  de  la  peau,  elles  €*mi}dèlênl  d'autres  siiçues 
Biro(i«rUnU*  Comme  stijimates  d'uue  alTeeliciu  locale  ou  i^tMieralnJ es  ciea- 
teiéiêiUDnt  PaUentiou  sur  rexistene e  antérieure  ou  arluelle  de  relie  alfecliou. 
kuNit  eelles  qui  résuîlenl  de  la  srndule,  de  la  sypliilis,  et  eelies  ûue^  à 
fmk  iVM\i*vùniiS.  locales  4|ui,  uue  fois  ^u*^ries^  n*olTrent  le  plus  souveut  (pie 
(l'iuim*!.  Lne  exeeplion  doit  cependant  être  faite  pour  les  traces  cicatri- 
HdBs  morsures  qui  ont  occasionné  la  nAiiE,  et  dont  la  eotistalatiou  a  une 
mÊàù  tmporUmce. 

Hplrires  mérilent  d*étre  sigrnalées  comme  orij^ine  de  troubles  résultant 
Wf'  tm^me,  et  dus  le  plus  souvent  aux  coarctalions,  aux  rctréeis- 

r[  M'ul  de  la  riiratiion  (icatricielle.  Sans  parler  des  conséquences 

Ile  esp<ye  qui  se  monireut  à  rexlérieur,  je  citerai  particulièrement  les 
Ûcê^  qui  s'élablisseul  dans  les  voies  nu  conduits  naturels  à  la  suite  d'ulcé- 
tarifes.  A  la  suite  de  la  ganprréiie  de  la  bouche,  on  voit  les  eicalrices 
ù^T  au  libre  écarlenient  des  mAcludres,  et  par  suite  jrèuer  Texereice  de  la 
et  dé  la  maslic»alion.  Une  ulcêraliou  de  rcesopliaize,  comme  relies  pro- 
Tarlion  d'un  caustique,  des  ntcérations  de  rinlesliu  ou  (te  Fanus, 
canal  de  Turctre,  produisent  îles  rktrécissemots  dont  les  elïels  sont 
t  moins  graves;  mais  il  n'eu  est  pas  dont  les  conséquences  soient  plus 
ique  les  rétrécissements  de  la  iracbée-arlére  produits  par  la  cicalrisatiou 
es  sypbililiqnes,  car  c'est  une  asptiyxie  croissante  et  mortelle  qui  en 
,  ainsi  que  Moissenet  et  Vigla  eu  ont  communiqué  deux  exemples  à  la 
des  hôpitaux  de  Paris,  en  1858  (Union  mt';d.,  1858,  1850). 
qtieMi<»M  de  diagnostic  intéressante  est  celle  que  soulève  Texistence 
Ires  qui  révèlent  un  traitement  extérieur  ancien,  et  plus  ou  moins 
liveau  îles  orj^aues  internes  :  je  veux  parler  des  cicatrices  de  piqûres 
I,  de  venti)uses  scariOéns,  de  sétons,  de  nioxas,  de  cavistiques  tlivers, 
stigmates  cicatriciels,  facilefuent  recotinaissaldes,  occupent  un  des 
la  poitrine^  la  région  précordiale,  riiypoelmudre  droit,  l*épii;astre,  ou  la 
lactiMlienne,  il  ne  faut  les  considérer  t^u'avec  réserve  comme  des  indices 
antérieure  d*une  maladie  des  plèvres  ou  de  Tun  des  poumons,  du 
du  péricarde,  du  l'oie,  de  T estomac,  de  la  moelle  épiuiére.  Les  traces 
ilu  tniiteuient  local  peuvent,  en  elTet,  traduire  un  dia^Miostic  erroné,  ou 
i  utte  opinion  individuelle  lausse.  Les  traces  d'émissions  sanguines 
la  région  précordiale  (sangsues,  ventonses)  rapportées  a  l'époque 
;nie  artjculain'  aigu  anlérirur,  ne  sauraitml  être  considérées  comuïe 
une  conqdicalion  ancienne  \h\  coîé  du  co'ur  ou  du  jjéri- 
Krtr  ;iH»  les  traces  cicatricielles  île  piqûres  de  sangsues  à  Tépigastre 

ipotml  pas  révéler  Texistence  de  la  gastrite.  Un  simple  souffle  anémique, 
"HTct,  jyeut  avoir  été  pris  pour  un  signe  irendocardile,  de  même  rpie  l:i 
ï^lfieji  élé  fréquemment  considérée,  il  y  a  une  trentaine  damiées,  coinior 
ps't'^  1   nier  ;djsolnuu?nt  la  sijiuificaliou  des  eicalrices  résnllrrnt 

ïrai  1,  j^insiste  Sur  la  nécessité  de  ne  pas  li:nr  l'aire  csprinicr 

H'ï'eiles  n  expriment  eu  réalité,  à  uioinB  que  les  résultalR  de  l'interroga* 
u  vitnneui  leur  donner  une  ftigniticaliotr  pnrticulièns 
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CIRCULATOIRE  (Appareil).  —  J'ai  traité  séparément  du  (xmi,^ 
ARTÈRES,  des  VEINES  de  l'appareil  lymphatique,  et  des  vaisseaux  CAPiUirii 
ce  qui  complète  Tensemble  du  système  circulatoire.  J'ai  également  ttaK 
bruits  vasculaires  dans  un  article  à  part,  et  enfin,  à  propos  de  T 
MALADES,  j'ai  rappelé  la  marche  à  suivre  pour  bien  constater  les 
présente  Tensemble  de  l'appareil  circulatoire. 

CIRRHOSE.  —  Cette  maladie,  particulière  au  foie,  a  été  l'objet  des 
ches  de  Bouillaud  et  de  Becquerel,  à  qui  l'on  doit  l'étude  la  plus 
en  ait  été  faite.  Il  a  divisé  la  cirrhose  en  aiguë  et  chronique;  mais,  aa 
vue  du  diagnostic,  il  me  paraît  inutile  de  l'examiner  à  part  dans  ces  deux 
tiens,  les  symptômes  étant  les  mêmes,  et  la  maladie  ne  différant  que 
marche  plus  ou  moins  rapide,  et  la  forme  aigué  étant  f d'ailleurs  rare. 

\^  Éléments  du  diagnostic,  — Uascite  est  le  symptôme  constant  et prii 
de  la  cirrhose  du  foie  (Voy.  p.  95).  Elle  est,  en  effet,  tout  à  fait  caractérisa 
si  elle  se  développe  dans  les  conditions  suivantes  :  l'ascite  précède  constaoi 
l'œdème  des  membres  inférieurs,  qui  parfois  ne  s'infiltrent  que  très-tardi?ai 
dans  une  proportion  peu  considérable  d'ailleurs  et  nullement  en  rapport 
l'épanchement  abdominal ,  qui  peut  au  contraire  devenir  énorme.  En  É 
temps,  la  peau,  qui  offre  une  sécheresse  et  une  rugosité  très-remarqiui 
présente  aussi  une  coloratiofi  ictérique  ordinairement  très-légère,  cd 
terreuse  (surtout  à  la  face  et  au  cou),  et  un  amaigrissement  de  la  faee^ii 
poitrine  et  des  membres  supérieurs,  qui  contraste  avec  le  volume  exagiM 
la  moitié  inférieure  du  corps  et  particulièrement  de  l'abdomen  ;  rarement  I 
un  ictère  intense.  Le  ventre  présente  à  sa  surface  des  veines  dilaièÊ 
sinueuses  parfois  caractéristiques,  comme  on  le  verra  plus  loin.  La  perçai 
et  la  palpation  démontrent  la  diminution  de  volume  du  foie,  qui  reste  d 
sous  les  côtes.  Cet  organe,  malgré  le  refoulement  ascitique  du  diaphn| 
parfois  prononcé  au  point  de  produire  une  gêne  notable  de  la  respiration 
fournit  qu'une  matité  très-limitée  en  hauteur.  En  même  temps,  il  exisif' 
troubles  digestifs  :  anorexie  plus  ou  moins  complète,  parfois  des  éruct(àU 
des  vomissements j  un  dévoiement  léger;  les  urines  sont  d'une  couleur oil 
foncé  et  souvent  rougeâlres,  très-denses  et  chargées  d'une  quantité  anoi 
d'urate  acide  d'ammoniaque,  qui  se  précipite  spontanément  par  le  refroi 
sèment  ou  par  l'addition  d'une  petite  quantité  d'acide  nitrique  (Becqufl 
Vers  la  fin  de  la  maladie,  la  langue  devient  rouge  et  sèche,  les  selles  sontil 
lonlaires;  le  pouls,  jusque-là  calme,  prend  de  la  fréquence  et  de  l'irrégah 
et  un  anéantissement  complet,  avec  refroidissement  et  troubles  des  fondi 
intellectuelles,  précède  l'agonie. 

2"  Inductions  diagnostiques,  —  La  prédominance  de  l'épanchement  \ 
tique,  le  contraste  du  volume  du  ventre  avec  la  maigreur  de  la  moitié  supéri 
du  corps,  la  coloration  jaunâtre  de  la  peau ,  et  la  diminution  de  volanM 
foie,  constituent  les  signes  les  plus  importants  de  la  cirrhose  de  cet  oi| 
Lorsque  l'afiection  est  simple,  elle  est  facile  à  diagnostiquer;  mais  loraqi 
coïncide  avec  une  affection  du  cœur  ou  une  maladie  de  Bright,  l'hydni 
générale  peut  masquer  les  signes  propres  à  la  cirrhose,  en  rendant  l'anasfl 
plus  ou  moins  uniforme.  Cependant,  même  dans  cette  circonstance,  la  an 
produit  une  ascite  beaucoup  plus  prononcée  que  celle  qui  existe  danf 
mêmes  maladies,  ce  qui  peut  donner  l'éveil.  Je  dois  d'ailleurs  ajouter  <p 
coïncidence  de  ces  différentes  affections  est  fréquente. 

Une  particularité  anatomique  qui  peut  avoir  son  utilité  séméiologiqot 
celle  qu'a  signalée  Sappey  au  niveau  des  veines  abdominales  (Acad.  àe  m 
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irmi  les  veines  sous-cutanées  dilatées  et  visibles,  on  en  rencon 
bb  une  plus  volumineuse  que  les  autres,  avec  plusieurs  dilatations 
riqueuses,  se  dirigeant  du  ligament  suspenseur  du  foie  vers  la 
roile,  et  constituant  une  grande  voie  dérivative  qui  ferait  passer 
ts  de  la  veine  porte  dans  la  veine  cave  inférieure.  Ce  courant 

de  haut  en  bas  et  non  de  bas  en  haut,  serait  accusé  par  un 
lerceptibTe  à  la  main  et  par  un  murmure  perceptible  au  stéthos- 
lituerait  un  signe  de  cirrhose  dans  la  très-grande  majorité  des 
els  on  le  rencontre.  Mais,  comme  il  ne  se  montre  que  dans 

cirrhose  ancienne,  ce  signe  n'a  qu'une  valeur  confirmative  des 
(  la  maladie,  à  moins  que  cette  dérivation  sanguine  ne  s'oppose 
sdominale,  dont  l'absence  jetterait  nécessairement  de  l'obscurité 
c. 

Tie  très-exceptionnel  et  inexpliqué  a  été  constaté  à  la  Charité 
cirrhose  rappelé  par  Lemaire.  C'est  un  bruit  musical  ou  sibilant 
constaté  par  Bouillaud  et  Potain,  et  qui  existait  au  niveau  de  la 
et  inférieure  du  sternum;  il  persistait  pendant  la  suspension  des 
»piratoires.  L'état  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ne  permit  pas 
a  cause  {Union  méd.,  4859,  t.  I,  p.  68).  On  peut  se  demander 
is  dans  les  parois  de  l'abdomen  et  du  thorax  une  dérivation 
le  courant  sanguin  aurait  pu  donner  lieu  au  bruit  anomal.  Le 
lié  par  Sappey  au  niveau  du  courant  supplémentaire  particulier 
emble  autoriser  cette  supposition. 

étiologiques  de  la  cirrhose  tirent  presque  toute  leur  importance 
lus  ou  moins  ancienne  des  maladies  du  cayur^  auxquelles  Taf- 
se  rattache  souvent  par  les  congestions  habituelles  dont  il  est 
nstatation  d'autres  causes  assez  obscures  ne  peut  guère  servir 
telles  sont  :  Vemphysème  ou  les  tubercules  pulmonaires^ 
ygiène,  les  affections  morales  vives,  les  grandes  fatigues  cor- 
iflections  du  tube  digestif,  auxquelles  on  a  cru  pouvoir  attri- 
.  Cependant  on  doit  tenir  compte  de  l'âge  de  trente  à  quarante 
plus  fréquemment  observé,  sans  oublier  que  la  maladie  peut  se 
les  enfants  et  les  vieillards.  —  La  marche  incessante  de  l'affec- 
lent  lente  et  ayant  une  durée  chronique  de  plusieurs  mois  ou  de 
5,  ne  peut  être  d'une  grande  utilité  au  diagnostic,  puisque,  dans 

aigus,  on  l'a  vue  marcher  assez  rapidement  pour  se  terminer  en 
le  début  ne  peut  être  bien  fixé)  après  six  semaines  de  durée, 
onfondre  la  cirrhose  et  surtout  la  cirrhose  simple  avec  l'hydro- 
de  l'ovaire,  la  péritonite  chronique,  l'hépatite  chronique  et  le 

Mais,  dans  cette  dernière  maladie,  il  y  a  ordinairement  ascite 
dans  les  autres,  l'épanchemenl  coïncide  avec  des  signes  si  diffé- 
e  la  cirrhose,  que  je  n'ai  pas  à  développer  les  caractères  de  ce 
entiel. 
ylicaiions  de  la  cirrhose,  on  n'obsene  guère  que  les  inflam- 

hémorrhagies  secondaires  que  l'on  voit  survenir  dans  toute 
ue  dont  elles  hâtent  la  terminaison  fatale,  et  qui,  dans  l'affection 
ont  autant  la  conséquence  des  maladies  concomitantes  du  cœur 
te.,  que  le  fait  de  la  cirrhose  elle-même.  11  faut  aussi  se  rappeler 
're  atîertion  peut  être  rencontrée  comme  complication  de  la  ma- 

.  —  La  cirrhose  a  été  constamment  suivie  de  mort  daiis  les  faitç 
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connus.  Lorsque  l'anastomose  veineuse  signalée  par  Sappey  s'est  effectoéei  h 
maladie  a  été  moins  rapidement  funeste. 

CLAPOTEMENT  (Bruit  de).  —  Voy,  Flot. 

CLAQUEMENT  (Bruit  de).  —  Ce  mot  est  habituellement  applkiié:| 
à  la  distension  brusque  des  valvules  des  orifices  du  cœur  (cUiquemeniiûàm 
laire);  le  mot  claquement  pourrait  aussi  être  donné  au  bruit  anomal 
par  Barth  au  niveau  de  fausses  membranes  en  partie  détachées  dans  les  \ 
aériennes.  Saussier  a  désigné  sous  la  dénomination  de  claquemerU  i 
tique  un  signe  particulier  de  pneumothorax.  Ce  claquement  résidteniti 
choc  de  la  huitième  côte  percutée  contre  la  foie,  dans  les  épanchemenis  i 
peu  abondants,  lorsque  le  foie  n'est  point  refoulé  vers  l'abdomen.  Il  serait  j 
la  présence  d'un  vide  laissé  entre  le  foie  et  les  côtes  par  la  rétraction  dn) 
inférieur  du  poumon,  qui  l'occupait  avant  l'épanchement  (Journal  XEx 
5«  année;  et  Thèse,  1841,  p.  70). 

CLOU  HYSTÉRIQUE.  —  Voy.  Céphalalgie. 

COCCYX.  —  A  la  suite  d'une  chute  sur  la  région  coccygienne,  il 
quelquefois  une  luxation  du  coccyx,  qui  donne  lieu  à  plusieurs  symptômes  J 
le  principal  est  une  douleur  extrême,  que  réveillent  les  moindres  mouvei 
du  malade,  et  qui  s'accompagne  d'engourdissement  de  la  région  sacro-Ion 
des  cuisses  et  des  jambes,  douleur  pouvant  s'étendre  jusqu'à  l'omopli 
même  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts.  L'antécédent  de  la  chute,  la  constata 
du  déplacement  du  coccyx  par  le  toucher  anal,  et  la  cessation  des  accidents^ 
la  réduction,  comme  l'ont  observé  Roeser  (Froriep's  Notizen,  1857)  et! 
nafont  (Union  méd,,  1859,  t.  I),  ne  permettent  pas  d'hésiter  dans  le  dia 
J'ai  observé  deux  faits  de  coccyodynie  pris  pour  des  affections  utérines  d 
deux  jeunes  filles.  La  douleur,  intolérable  par  sa  persistance,  a  résisté  d 
l'une  de  ces  malades  à  tous  les  traitements,  et  a  fmi  par  disparaître  sponlil 
ment  après  avoir  duré  au  moins  deux  ans.  L'autre  jeune  fille,  d'une  exceikl 
constitution,  mais  anémique  comme  la  précédente,  avait  des  crises  de  doiA 
excessive,  qui  avaient  été  prises,  ici  encore,  pour  un  signe  d'aflection  utéd 
qui  n'existait  pas.  Les  crises  disparurent  complètement  après  quelques  injectii 
hypodermiques  avec  Tacélale  de  morphine. 

Le  professeur  Simpson  a  décrit,  sous  le  nom  de  coccyodynie^  une  dook 
d'intensité  variable,  pouvant  persister  des  années,  empêchant  de  prendre 
position  assise,  mais  surtout  exaspérée  par  la  marche,  la  défécation,  et  par! 
mouvements  imprimés  au  coccyx.  Il  l'a  vue  se  développer  sous  l'influence 
froid  ou  à  la  suite  d'une  lésion  trauniatique  {Med,  Times  and  Gaz,,  \& 

La  douleur,  dans  ces  diflférentes  affections  coccygiennes,  n'a  aucune  resse 
blance  avec  celle  de  la  névralgie  ano-vésicale.  Hicks  et  Bryant  ont  relaté 
fait  de  coccyodynie  suite  de  chute,  qui  a  guéri,  après  plusieurs  années  de  duï 
par  la  section  sous-cutanée  des  attaches  tendineuses  fixées  au  coccyx.  G 
malade  ne  pouvait  rester  auparavant  que  debout  pour  éviter  les  douleurs, 
«ivaient  été  rapportées  à  une  affection  utérine  (Med,  Times  and  Gaz,,  \9 

CŒCUM.  —  Situé  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  cet  organe  y  est 
mobile  relativement  aux  autres  parties  du  gros  intestin,  et  il  ne  subit  pa: 
dilatation  assez  considérable  pour  occuper  une  étendue  beaucoup  plus  grf 
que  dans  l'état  sain.  On  peut  donc  dire  qu'on  le  trouve  toujours  occupant 
même  région.  Il  reçoit  les  résidus  alimentaires  excrémentitiels  du  petit  io 
tin,  et  c'est  de  sa  cavité  qu'ils  doivent  s'élever  verticalement,  et  par  conséqi 
contre  leur  propre  poids,  dans  le  côlon  ascendant  qui  lui  fait  suite. 

Cette  dernièra  circonstance  explique  comment  l'accumulation  des  matî( 
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ilesconstitae  raffection  principale  du  cœcum.  On  a  admis  qu'il  en  résultait 
inlUmmation  lente  (tjphlite)  qui  pouvait  s'étendre  au  tissu  cellulaire 
io  et  y  déterminer  le  phlegmon  iliaque.  Le  cœcum  peut  être  le  siège  de 
Mtra  accidentelles,  le  cancer  intestinal,  par  exemple,  qui  occupe  de  préfé- 
ieles  deux  extrémités  du  gros  intestin. 

as  rétat  physiologique,  le  cœcum  n'est  pas  reconnaissable  à  la  palpation 
h  r^n  iliaque  droite;  et  la  percussion  ne  peut  quelquefois  signaler  sa 
OM  que  par  un  son  d'une  tonalité  différente  de  celle  des  intestins  voisins, 
lorsque  des  matières  fécales  s'y  trouvent  amassées,  ou  que  le  cœcum  est 
i^  d'une  tumeur  accidentelle,  la  palpation  permet  de  constater  une 
tiction  inégale  et  dure,  et  la  percussion  fournit  un  son  mat  à  son  niveau, 
wrtant,  en  pareil  cas,  est  de  ne  pas  confondre  la  rétention  des  matières 
s,  affection  légère,  avec  une  tumeur  carcinomateuse,  ni  ces  deux  affections, 
iées  dans  le  cœcum,  avec  une  tumeur  inflammatoire  du  tissu  cellulaire 
fosse  iliaque. 

ï'ai  rien  dit,  dans  ce  qui  précède,  de  Yappendice  ilé(M:œcal,  dont  les 
»ns  sont  inconnues,  et  dont  la  perforation  a  été  fréquemment  observée, 
rident,  qui  est  au  moins  aussi  fréquent  que  les  perforations  du  petit  et  du 
itestiii  à  la  fois,  surviendrait,  dans  la  moitié  des  cas  environ,  par  suite 
inflammation  ulcérative  chez  les  tuberculeux,  suivant  Leudet  {Arch.  de 
1859,  t.  XIV).  Les  autres  causes  comprennent  la  fièvre  typhoïde,  les 
éruptives,  et  surtout  la  présence  de  corps  étangers  qui  traversent  l'in- 
Mi  qui  s'y  forment  :  matières  fécales  endurcies,  résidus  d'aliments  non 
ables,  noyaux  de  fruits,  calculs  biliaires  ou  intestinaux.  Dans  tous  les 
s  accidents  subits  de  la  péronite  résultent  de  la  perforation.  La  douleur 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  avant  d'envahir  l'abdomen.  Cette 
ilance  et  la  soudaineté  de  Tinvasion,  chez  des  individus  en  apparence 
K)rtaiits  jusque-là,  doivent  suffire  au  diagnostic,  suivant  Yolz  (de 
lie). 

norl  est  ordinairement  rapide  {Voy,  Perforations);  mais  elle  a  été  relar- 
ns  les  faits  dans  lesquels,  des  adhérences  s'étant  établies,  la  rupture  a 
I  soit  dans  un  espace  limité  du  péritoine,  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
M^ritonéal,  en  produisant  ainsi  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite.  Bar- 
vu  la  perforation  se  faire  à  l'aide  d'adhérences,  dans  l'artère  iliaque 
e,  et  déterminer  une  hémorrhagie  intestinale  mortelle  (The  Lau cet,  1853). 
■es  communications  anomales  ont  été  observées  avec  l'intestin  grêle,  le 
m,  la  vessie 

rmi  les  rommémoratifs,  l'existence  de  coliques  hépatiques  antérieures  ou 
^usUpation  opini«^tre  habituelle  ne  peuvent  suffire  pour  faire  admettre  que 
ose  de  la  perforation  est  due  à  la  présence,  dans  l'appendice  cœcal,  d'un 
•UUiaire  ou  de  matières  fécales  durcies.  S'il  s'agit  d'un  phlhisique,  il  sera 
•probable  que  la  perforation  est  produite  par  une  ulcération  développée  sous 
tncncedela  tuberculisation,  qu'il  y  ait  ou  non  des  tubercules  dans  l'appeii- 
LVxislence  d'une  fièvre  typhoïde  ou  d'une  fièvre  éruplive,  au  moment  des 
4*nts,  devra  faire  soupçonner  qu'elles  en  sont  l'origine.  Une  circonstance 
Wjnable,  qui  ressort  de  quarante-cinq  obsenalions  réunies  par  Lewis (iV^in- 
*  Jmm.,  1850),  c'est  que  la  moitié  des  cas  environ  concerne  des  indi- 
»*i?ésde  moins  de  vingt  ans. 
î^KURE.  —  Voy.  Foie. 

?SUK.  —  L'organe  central  de  la  circulation,  dont  j'ai  indiqué  ailleurs  la 
*»n  physiologique  (Voy.  Poitrine),  peut  non-seulement  augmenter  do 
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volume,  mais  encore  subir  des  déplacements  plus  ou  moins  considérables, 
refoulé  en  haut  par  les  épanchements  abondants  du  péricarde,  ou  par  le  i 
yement  du  diaphragme  résultant  de  la  distension  de  la  partie  supérie 
l'abdomen.  Il  est  repoussé  à  droite  ou  à  gauche  par  des  tumeurs  tolmnii 
et,  plus  fréquemment,  par  des  épanchements  pleurétiques  occupant  le  cèU 
poitrine  opposé  à  celui  vers  lequel  se  fait  le  refoulement.  Dans  ces  diffé 
circonstances,  on  reconnaît  le  déplacement  par  la  perception  des  battenk 
des  bruits  du  cœur  dans  la  région  qu'il  occupe,  soit  au  niveau  ou  à  droite  dï 
num,  soit  plus  ou  moins  en  dehors  du  mamelon  gauche,  ou  dans  une  r^ 
élevée  que  la  région  précordiale,  sans  que  ces  anomalies  puissent  être  attri 
à  un  développement  considérable  de  l'organe,  que  Ton  ne  trouve  pas  d'ai 
à  sa  place  ordinaire. 

Comme  pour  les  autres  organes,  nous  avons  à  considérer  ici,  d'une  m) 
générale  :  l""  les  maladies  du  cœur;  2''  les  symptômes  ou  signes  dont  il  est  b 
ou  l'origine;  et  3"  ses  moyens  d'exploration.  Mais  avant  d'aborder  cesqiw 
complexes,  je  dois  rappeler  qu'il  faut  que  la  théorie  physiologique  des  m 
ments  et  des  bruits  du  cœur  soit  bien  connue  de  l'observateur  appelé  is( 
noncer  tous  les  jours  sur  les  modiGcations  anomales  que  lui  présentent  ces 
vements  et  ces  bruits  au  lit  du  malade.  Aussi  de  nombreuses  théories,! 
celle  de  Laennec,  avaient-elles  été  produites,  lorsque  Chauveau  et  Mare; 
venus  préciser,  mathématiquement  pour  ainsi  dire,  la  succession  et  les  ra 
des  divers  mouvements  et  par  suite  des  bruits  du  cœur.  A  l'aide  d'un  instr 
enregistreur,  le  cardiographe,  que  je  n'ai  pas  à  décrire  ici,  ils  ont  pu  oble 
même  temps  trois  tracés  superposés  et  simultanés»  fig.  18,  représentant  : 
tracé  reproduisant  les  mouvements  de  l'oreillette;  2®  un  tracé  pour  ce 
ventricule;  3»  un  autre  enfin  pour  le  choc  du  cœur  contrôla  poitrine. 


Fiff.  18.  —  Happorls  du  choc  précordial  avec  les  mouTements  intrinsèques  du  cceur  ;chez  le  c 

(J.  Marey  et  Chauveau.} 

Les  plus  grandes  ondulations  indiquent  les  mouvements  de  systole  (asci 
et  de  diastole  (descente).  Il  est  clair,  d'après  ces  tracés,  que  chaque  évolul 
cœprse  copippsç  de  \^  systole  et  de  )a  diastole  des  oreillettes  et  des  ventricQ 
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I:  l"la  coniraction  de  ToreillpHp  (1  n),  qui  se  \\n\  (rt-s-laiblètiient 
(itriciile  (2  fr') ;  ^<»  la  eoiilrnctiuii  ilti  vi-iilririile  {:î?/)v  (|iii  siicctnie 
TeUe  sans  la  conlinuer  irtimodiiilfiinpnt;  H"*  f*n  mi*me  temps  qu& 
Kilnrtton  du  ventrit'ule,  !o  chfic  cl  y  riTur  (3  ?i  ),  vïuw  (jiii  n^a  p:is  lion  par 
ifinl  roiûrne  phéncjm*^ne  isochrone  de!a  conlractiini  anririïlairo,  ainsi  qye 
lil  Beao.  La  dinsitole^  qui  siicciHle  à  la  syslole,  nsl  mw  pmocle  île  rel;lcho-î 
mànnl  laquelle  il  y  a  d'abord  irruptitiii  suliile  du  saiij,*  dans  roroillette 
feinôs  caves  ou  pultnonaires  au  rnomeni  ou  cesse  sa  ronlniclinn,  puis 
lion  ^rraduelle  du  san^^les  oreillettes  dans  les  venlrirules,  jusqu'à  ce  que 
If  lion  auriculaire  reeoromenre  le  mouvemeiif  syslolique.  Il  est  curieux  de 
i6r,aiiif;i  que  Ta  faittutoii,  de  Reims  (A'owit./)ïVr  de  nuhî.  et  de  chir.^ 
cuiT*Tio?i),  que  Ton  soit  ainsi  revenu  à  rexplicîiliun  priiuilive  tfHarvey, 
'  '  mI  les  oscillations  qup  présentent  k*s  lijîues  cardioirraphiques  d\is-  ' 
-rnnte?  Suivant  Marey,  le  souViresatitque  ron  voit  dans  la  figure  ] 
,  à  roriiîine  de  rascension  s;ystoHque,   serait  produîl  (tomme  on  Ta  vu  | 
l^porla  contracliou  ou  systole  de  roreilletle  ;  le  secijud  soubresaut,  pn^s  \ 
letf  par  roscillalion  des  valvules  auricnlo-ventriculaires;  et  euûn  celui 
^fait  :\  la  fin  delà  lijcne  de  descente  sernil  dn  h  Pahaissement  subit  des 
^noîdes.  —  Une  snrondeqneslïon  non  moins  importàole  que  rello  de 
m    nto 


Spre 

ant  rirnpidsiiui  ou  le  chor  du  cœur,  coïncide  (évidemment  avec  la  cou- 
du  ventricule,  quelle  que  soii  l'explîmlitoi  de  s;i  production.  Le  second 
■pport^  avec  raison  au  redressement  on  â  la  lension  des  valvules  sig- 
^■Dme  Tonl  si)«iialé  depuis  longtemps  U(»uanel  et  Bouillaud. 
^■îes  du  cœur,  —  Lorsqu'il  existe  des  synipî(>mes  ou  des  signes  qui 
mDBT  renisience  d'une  afTertiou  du  coeur  et  que  je  rappellerai  plus  loin, 
Ifoir  présent  à  l'esprit  Tensemble  des  maladies  qui  siegeiit  au  niveau  de 
K  Outre  les  déplacfimentii  dont  j'ai  parlé  tout  fi  Hieure,  il  y  a  d'abord 

HCES  du  cœur,  rilYPFRTnOPUlE:,  rENnO€.\RmTE,  les  DlLATAT[0>S  tréïié- 

^b!vCRÉTio?«s  SANGUINES  OU  polypeuses  du  cœur,  et  surlout  les  réthi^:- 
^^  ijrsrrnsANCES  el  ïNDiiiiATtoNS  des  orifices  vascuïaires.  Ces  aflections 
Htrec4)nnues  ou  au  moins  soupçonnées  pendant  la  vie;  mais  parmi 
M  maladies,  il  en  est  qui  ne  se  manifestent  que  par  des  signes  douteux, 
l'vTtïoeBiK  du  cœur,  ses  ANKvnvsMEs  partikî-s,  sa  thansformation 
^i'«E,  ses  RrPTTREs,  Uindis  qu'il  en  est  d'autres  qui  sont  complètement 
Sfomme  VapOf)l€:ne  Au  cœur,  les  a/jcès,  \es  t}(herctiies^  le  i-auttyi*,  les 
df'Jt,  h  ffanarènc.  Dans  celte  dernière  catégorie  de  lésions  renlreul  aussi 
'  !  r/'e  indépendamment  de  l'endocardite  et  de  la  péricnrdile, 
-s\  Vwfiumtwn  ouFétat  carlilagineux  des  parois  du  cœur. 
he^  de  cet  organe,  considérées  en  gém'^ral,  sont  IVéquemmenl  une  des 
'  ris  de  la  dialhése  rhumatismale.  Cbez  les  enfants  surlout,  celle  ori- 
ibdips  du  cœur  se  rattachant  k  un  rhumatisme  arliculaire  aigu  anté- 
ée  fréquemmeiiL  D'uu  anire  cAté, les affed ions  cardiaques  infan- 
Hiieqt  souvent  aussi  counue  couipljculion  ou  pluir*!  coïncidence  de 
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la  chorée,  suivant  H.  Roger,  qui  explique  le  fait  par  la  nature  identique, 
tiellement  rhumatismale  des  deux  affections  (Voy.  Chorée). 

2"  Symptômes.  —  On  a  admis,  comme  signes  généraux  ou  rationaeb  I 
maladies  du  cœur  :  le  décubitus  avec  la  tête  élevée,  l'injection  de  la  bee^i 
cyanose,  la  bouffissure  des  paupières,  le  gonflement  et  les  pulsations  des  foi 
jugulaires,  la  petitesse  du  pouls  artériel,  sa  fréquence  sans  fièvre  et  souveoti 
irrégularité,  le  refroidissement  des  extrémités,  Tœdème  des  membres  inféA 
ou  l'anasarque,  le  sentiment  de  pesanteur  ou  de  douleur  à  la  région  précoriii 
de  la  dyspnée,  des  palpitations,  les  congestions  et  les  hémorrhagies  viscère 
surtout  celles  du  poumon. 

Si,  en  abordant  un  malade,  on  constate  cet  ensemble  de  signes,  ou  plntM 
assez  grand  nombre  d'entre  eux,  car  il  est  rare  de  les  rencontrer  tous  réi 
on  soupçonnera  aussitôt  Fexistence  d'une  affection  cardiaque.  Cette  présM 
tion  se  trouvera  confirmée,  si  les  antécédents  apprennent  qu'il  existe,  depoi 
certain  temps,  de  l'étouffement,  des  palpitations  spontanées;  et  si,  princifi 
ment  chez  un  sujet  encore  jeune,  ces  troubles  remontent  à  une  affection  i 
grave  antérieure,  à  un  rhumatisme  articulaire  principalement,  les  probahi 
d'une  affection  organique  du  cœur  augmenteront  ;  mais  on  n'arrivera  à  la  fl 
clusion  diagnostique  définitive  que  par  l'examen  plus  complet  du  malade; 
surtout  par  l'exploration  de  la  région  précordiale  au  moyen  de  la  perça 
et  de  l'auscultation.  Les  signes  extérieurs  que  je  viens  de  rappeler,  en  e 
n'indiquent  rien  autre  chose  qu'une  gêne  considérable  ou  un  obstacle  di 
circulation,  tandis  que  les  signes  physiques  font  déterminer  la  lésion  qui  fi 
exister.  ^ 

n  peut  arriver  que  le  malade,  avec  quelques  symptômes  fonctionnels  du  e 
du  cœur,  n'ait  pas  sa  santé  générale  altérée  sensiblement,  et  puisse  vaquel 
ses  occupations  pendant  de  longues  années.  C'est  qu'alors  il  y  a  équilibre  ei 
les  résistances  que  le  sang  rencontre  sur  son  passage  et  la  force  de  contradi 
du  cœur.  Mais  si  au  contraire  cet  équilibre  cesse,  parce  que  l'obstacle  au  m 
du  sang  augmente,  ou  que  la  force  contractile  du  cœur  diminue,  ou  par  I 
deux  causes  réunies,  on  voit  apparaître  l'ensemble  des  symptômes  générd 
que  je  viens  de  rappeler,  principalement  par  le  fait  de  la  stase  sanguine  i 
amont  de  l'obstacle. 

C'est  sur  ces  faits  que  Beau  a  attiré  particulièrement  l'attention,  en  donna 
la  dénomination  d'asystolie  à  l'ensemble  des  phénomènes  qui  résnUenll 
cette  stase  sanguine,  et  en  les  expliquant  par  l'insuffisance  de  la  contraction  c 
systole  du  cœur  pour  surmonter  les  obstacles  au  cours  du  sang  (ArchA 
méd.,  1853,  t.  I,  p.  15).  Mais  la  constance  de  cette  cause  est  loin  d'il 
démontrée;  et  d'ailleurs  cette  cause,  trop  souvent  hypothétique,  n'est  qu** 
donnée  du  problème.  Le  mot  asystolie,  appliqué  à  l'ensemble  des  phénomèn 
d'enrayement  au  cours  du  sang,  en  donne  donc  une  idée  incomplète,  en  in* 
quant  comme  source  principale  une  cause  secondaire.  Cependant,  en  met* 
de  côté  les  hypothèses,  dont  je  n'ai  pas  à  me  préoccuper  ici,  le  travail  de  B< 
a  eu  l'avantage  d'attirer  l'attention  du  praticien  sur  des  faits  pratiques  tt 
importants,  et  dont  plusieurs  peuvent  être  encore  l'objet  de  recherches  chnifl 
d'un  haut  intérêt.  Ces  réflexions  que  je  faisais  en  1800  ont  reçu  une  confif' 
tion  complète  des  belles  recherches  de  Marey  (Plnjsiol.  d4i  la  circid.  du  9^ 
1863),  qui  a  fait  jouer  aux  vaisseaux  et  surtout  aux  capillaires  un  rôle  iinpor 
dans  la  circulation.  Aussi  Peter  a-t-il  récemment  {Union  méd.^  1808)  fait  re^ 
quer  avec  raison  que  Beau  avait  attribué  un  rôle  trop  exclusif  au  cœur,  f 
l'ensemble  des  phénomènes  qu*il  a  compris  dan»  rasystolioi 
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ies phénomènes  généraux  n'ont  qu'une  importance  secondaire  comme  signes 
Hhdies  du  cœur,  relativement  aux  signes  physiques  que  je  rappellerai  plus 
àproposdeTexploraUon.  Cela  se  conçoit  facilement,  puisque  ces  signes 
Enn  peuvent  être  insignifiants  par  leur  petit  nombre.  Il  n'en  est  aucun  d'ail- 
iqii,  par  sa  prédominance  ou  par  son  isolement,  ne  puisse  en  imposer 
rueinaladie  du  cœur  qui  n'existe  pas,  comme  je  l'ai  rappelé  à  propos  de 
faoE,  de  la  DYSPEPSIE,  de  rHYSTÉRiE,  de  la  fièvre  intermittente  pemU 
K  (celle  dile  cardicdgiqtie).  La  confusion  peut  s'établir  à  propos  des  dou- 
I  précordiales,  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  de  l'œdème  ou  anasar- 
de  la  cyanose,  de  la  congestion  consécutive  du  foie,  de  la  congestion 
Moaire,  des  hémorrhagies. 

t  rappelant  ces  phénomènes,  je  signale  implicitement  les  complications 
iffes  des  maladies  du  cœur,  parmi  lesquelles  les  hratichites,  les  congés-- 
pylmonaires  allant  quelquefois  jusqu'à  Vapopleocie  du  poumon  ou 
i^xie,  la  congestion  du  foie  et  les  épanchements  dans  les  séreuses, 
eot  le  premier  rang.  Il  faut  y  joindre  pourtant  Yétat  adynamiquej  Valbu- 
rie,  la  cirrhose  du  foie,  et  des  complications  qui  ne  sont  pas  rares  :  la 
■éii^  d*un  memhrey  qui  survient,  entre  autres  accidents  graves,  lors- 
fragment  de  caillot  ou  de  concrétion  plus  solide,  entraîné  hors  des  cavités 
v  par  le  sang,  va  s'arrêter  dans  une  artère  de  ce  membre,  et  en  provoque 
fration;  le  ramollissement  du  cerveau  lorsqu'il  y  a  oblitération  de  la 
le  ou  des  artères  cérébrales;  et  enfin  des  infarctus  viscéraux  quand 
•lie  s'arrête  dans  les  artères  qui  se  distribuent  à  l'organe  affecté  {Voy, 
IES  artérielles). 

iéfinitive,  les  maladies  du  cœur,  très-graves  par  elles-mêmes  et  par  les 
cations  qu'elles  déterminent,  ne  peuvent  être  diagnostiquées  par  les 
^mes  fonctionnels.  C'est  aux  progrès  de  l'anatomie  pathologique  et  à  ceux 
science  moderne  des  méthodes  physiques  d'exploration  qu'il  faut  deman- 
>  moyens  de  constater  pendant  la  vie  l'existence  des  lésions  du  cœur, 
ne  de  déterminer  leur  siège  précis  dans  telle  ou  telle  autre  partie  de 
le. 

diagnostic  anatomique  est  la  base  essentielle  du  diagnostic  des  maladies  car^ 
Kou  des  affections  qui  les  simulent.  Or,  pour  se  reconnaître  au  milieu  des 
auènes  morbides  complexes  qui  en  résultent,  il  faut  toujours  se  demander 
e  passent  : 

Dans  les  parois  thoraciques  de  la  région  précordiale  (névralgie  dorso-intcr- 
Ic);  —  6.  Dans  le  péricarde  (péricardite,  épanchements  du  péricarde, 
nnces);  —  c.  Dans  les  parois  ou  l'épaisseur  des  cavités  du  cœur  (hyper- 
âe,  atrophie,  dilatations,  ruptures,  etc.);  —  d.  Dans  l'endocarde  ou  les 
is^hulaires  des  orifices  (endocardite,  lésions  valvulaires)  ; -—  e.  Dans  le 
(loi-mème,  modifié  dans  sa  composition  (anémie),  ou  coagulé  dans  les 
fe du  cœur  (concrétions  ou  polypes  sanguins);  —  f.  Enfin,  par  voie  d'exclu- 
fî  on  arrivera  à  admettre  des  troubles  fonctionnels  simplement  nerveux. 
'4  diagnostic  anatomique  ne  peut  se  faire  qu'à  l'aide  des  moyens  suivants  : 
^Ijcploration  et  signes  physiques.  —  L'exploration  du  cœur  se  fait  prin- 
*œcnt  à  l'aide  de  l'inspection,  de  la  palpation,  de  la  percussion  et  de 
■oiltalion.  On  a  imaginé  un  instrument  très-ingénieux,  le  sphygmoscopc  ou 
^mope,  destiné  à  mesurer  avec  délicatesse  l'étendue  de  l'impulsion  du 
*(SfoU  Alison,  Tlie  Lancet,  185").  Mais,  jusqu'à  présent,  c'est  un  moyen 
•f«ti?alion  n'offrant  pas  d'applications  immédiates  à  la  pratique  habituelle. 
Réside  même  du  sphygmographe  de  Marey,  appliqué  à  la  pointe  du  cœur, 
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ce  qui  est  d'ailleurs  assez  diflicile,  de  Taveu  de  Tingénieux  physiologiste.  Jua 
présent  la  pratique  n*en  a  retiré  que  le  profit  des  conuaissaiices  scientifii 
qu'il  a  fait  obtenir. 

Vinspectian  de  la  région  précordiale  y  révèle  souvent  une  voussure  qoi 
fréquemment  attribuée ,  et  bien  à  tort,  à  Thypertrophie  cardiaque.  U  luit  qi 
ne  tienne  aucun  compte  des  faits  nombreux  de  saillies  précordiales  mamCe 
que  j'ai  signalées  chez  les  individus  bien  portants  et  exempts  de  toute  seci 
vertébrale  apparente,  pour  donner  la  voussure  comme  un  excellent  signa 
maladie  du  cœur.  C'est  une  conséquence  extrêmement  rare  de  l'hypeilbrofi 
ou  de  la  dilatation  cardiaque,  et  l'on  risquerait  souvent  de  commettre! 
erreur  grave,  si  Ton  concluait  toujours  du  degré  de  la  saillie  précordiaieici 
de  la  lésion  (Voy.  Inspection  de  la  poitrine).  —  L'inspection  de  la  r^ 
précordiale  constate  encore  les  battements  visibles  du  cœur,  soit  au  nirefl 
sa  pointe,  soit  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la  région  { 
cordiale,  qui  peut  être  fortement  soulevée  à  chaque  impulsion  du  cœur,  i 
que  l'on  puisse  toujours  en  conclure  qu'il  y  a  nécessairement  une  lésion  pi 
culière  de  l'organe  {Voy.  Palpitations).  Chez  les  individus  très-aiDai| 
comme  je  Tai  plusieurs  fois  constaté  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  tjpUil 
on  voit  quelquefois,  au  niveau  des  espaces  inter-cartilagineux,  à  gauchi' 
sternum,  Y  ondulation  auriculo-ventriculaire  qui  précède  inunédiatemeri 
systole  des  ventricules,  et  qui  est  analogue,  à  la  gauche  du  sternum,  àcellii 
Béhier  et  d'autres  observateurs  ont  signalée  chez  un  homme  atteint  de  sdai 
congénitale  du  sternum  (Arch.  de  méd.,  1855,  t.  Vi).  Il  n'y  a  rien  de  path 
gique  dans  ces  faits;  mais  ils  servent  à  éclairer  la  séméiologie  et  ne  doivent 
être  perdus  de  vue. 

L'application  de  la  mainy  ou  la  palpation,  perçoit  le  degré  i'impvh 
visible  ou  invisible  du  cœur,  les  frôlements  et  le  frémissement  dit  cota 
produits  par  la  migration  du  sang  à  travers  les  rugosités  morbides  des  voiesi 
diaques,  mais  qu'il  faut  se  garder  de  confondre  avec  les  frottements  de  la  fi 
CARDiTE.  La  palpation  fournit  encore  un  signe  dont  on  a  recommandé  l'imi 
tance ,  non  sans  raison  :  c'est  la  détermination  du  point  des  parois  thoraci^ 
où  bat  la  pointe  du  cœur,  et  que  Ton  doit  quelquefois  chercher  bien  en  dd 
du  mamelon  gauche,  lorsque  le  volume  du  cœur  est  considérable,  ou  lorst 
est  refoulé  par  un  épanchement  de  la  plèvre  droite  ou  par  une  tumeur  in 
thoracique  volumineuse. 

LsL percussion^  en  faisant  percevoir  une  matité  plus  ou  moins  étendues] 
la  forme  du  cœur,  et  non  la  disposition  pyriforme  de  la  matité  d'un  épanc 
ment  intra-péricardien,  est  un  excellent  moyen  de  diagnostic;  cependant i 
faut  pas  en  exagérer  l'importance  outre  mesure,  la  matité  pouvant  se  rappc 
non-seulement  à  l'hypertrophie,  à  la  dilatation  du  cœur,  mais  à  toute  augH 
tation  de  la  masse  cardiaque  par  des  tumeurs  de  diverse  nature.  La  régub 
de  la  forme  de  la  matité,  reproduisant  la  forme  du  cœur,  peut  éloigner  fi 
d'une  de  ces  dernières  lésions. 

V auscultation j  en  faisant  entendre  les  bruits  anomaux  qui  accompagnea 
qui  transforment  les  bruits  naturels  du  cœur ,  est  le  procédé  d'exploration 
rend  le  plus  de  services.  Seulement  il  faut  avoir  soin,  en  l'employant,  de  pb( 
mander  au  malade  de  retenir  momentanément  sa  respiration^  pour  que  les  tH 
qui  se  passent  dans  les  poumons  ne  viennent  pas  obscurcir  ceux  du  cœtf 
qui  arrive  surtout  lorsque  cet  organe  est  recouvert  par  le  poumon*  Cette  dett 
circonstance,  manifeste  lorsque  le  murmure  vésiculaire  de  la  respifatioii 
perçu  superficiellement  à  la  région  précordiale  en  même  temps  que  les  bi 
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^Kf  est  dle-mèine  un  signe  iiiipuiianl  ibns  plusieurs  alTertîctiis.  Elle 
^Wque  le  iwiir  n'est  pas  au^inerilé  de  volume,  do  moins  dans  une  lorle 

buu*il  en  soit,  on  peul  établir  d'une  manière  <,Tnérale  que,  si  \\h\  constate 
^■iKiiiefit  vibratoire  ou  entai rt^  plus  ou  moins  rude,  une  in i pulsion  exa- 
pnb  cœur,  si  luu  sent  halln*  sa  pointe  dans  une  n»gion  plus  éloigui'e  etr 
lineleo  has  «jue  celli*  mi  il  luif  dans  Télat  ufoiiial;  si,  à  rauscultation,  ou 
Mlle  un  bruit  de  soukklk  plus  ou  moins  rnck%  un  lutdt  mitsiad,  on  de 
h,  on  de  sctV^  et  qu'à  ces  signes  sejoit^nent  les  symplènies  exlêrieurs  précé- 
pBK*Qt  ntppetés,  que  le  fuie  soil  con^estioiinê^  que  le  ptnils  ctnntne  les  Imlle- 
Usdu  neur  «oient  altérés  dans  leur  rhythine,  il  est  certain  qu'il  existe  une 
ÏÙiiB  du  cu;ur« 

lit  il  est  rare  que  ces  sij^nes,  à  la  plupart  desquels  j'ai  eousairé  des  articles 
iniierB  oiJi  j*ai  exposé  leur  signilkaliou,  s*uenl  rvuiiis  sur  le  même  sujet. 
Boup  peuieiU  manquer.  11  anive  même  quelquelois  que  des  lésions  pro- 
kkAe  (lunnent  lieu  à  aucun  si^^^nc  de  quelque  valeur, et,  réciproquement, 
^Kgues  de  quelque  valeur  sont  évidents,  sans  qu'il  y  ait  de  lésion  no- 
^Bieslmalheureusenienl  vrai  ménje  pour  les  signes  physiques  fournis  par 
^BciiK  On  comprend  dès  lors  quelle  mélianee  la  connaissance  de  ces 
^H^  exceptionnelles  doit  donner  au  praticien,  et  cojuhîen  il  doit  être 
^Ibs  son  diagnostic.  Sims  doute  ces  fails  ne  sont  pas  ordinaires,  cepen- 
Is  o*en  démontrent  pas  ujoins  la  nécessité  de  redoubler  d'attention  dans 
K»  des  malades,  et  de  bien  étudier  chaque  si^^ne  dans  ses  particularités, 
m  ct^  sit^nrs,  le  tlédoublement  des  bruits,  le*  souilles  et  leurs  dérivés, 
Mueb  je  reviendrai  plus  loin  (bruits  de  râpe,  de  lime,  de  scie,  bruits 
■m),  soDt  de  beaucùu[»  les  plus  importants.  Mais  la  manière  la  plus 
ide  Juj^er  de  la  si^'nificatioïi  de  ces  bruits  anomaux  du  cœur  est  de  partir 
■klprie  erronée  pour  lui  applif|uer  les  faib  obsenés.  Les  seuls  résultats 
cibles  de  robscrvalion  sont  ceux  quin,  partant  de  la  constatation  du 
Kndant  la  vie,  de  Sii  concomitance  avec  Tun  des  deu\  bruits  normaux  du 
[ou  des  deux  silences  qui  les  séparent,  ont  été  rapprochés  des  lésions 
piffies.  Ce  contrôle  d'une  bonne  observation  pendant  la  vie  par  les  faits 
iHKpatbologlques  fournit  au  praticien  la  base  la  plus  inébranlable  du  ilia- 
k«Cestce  qu'ont  montré  les  recherches  pratiques  de  Hope,  celles  de  Bonil- 
[dc  Bartb  et  Roger,  et  de  beaucouj»  d'autres  observateurs.  J'ai  traité  la 
po  i  propos  des  SOUFFLES  cardiaques,  des  iiKTnÉcissKMENTs,  des  h\si:i  Fi- 
ls el  des  iNbtRATiONS  valvulaires  du  cœur;  je  n*y  insisterai  donc  pas  ici. 
Ifcpp  •  it  appeler  Taltentiou  sur  la  valeur  générale  des  bruits  auo- 
^B  :t>ent  en  dehors  du  souflle. 

^^■|^dt>pe  t'a  fait  renian|uer,  les  bruits  de  sci^y  de  râpe,  de  lime  y  et 
wÊÊÊmmcmtj:  (sifilement,  roucoulement,  uiiaulemeut), qu'il  s'y  joi-i^ne  on 
mffèmU*ement  cataire,  n'indiquent  pas  des  de^'rés  dilTéren*s  des  lésions 
■liire»  du  cœur,  de  même  que  leur  rudesse  n'est  pas  proportionnelle  à 
praion  et  aux  inégalités  de  ces  lésions.  Toutes  les  variéiés  que  je  viens 
^■der.  et  qui  sont  des  exagérations  ou  des  modifications  du  Imiit  de 
PHll  rrocantrent  avec  toute  espèce  de  lésions,  countie  le  souille  siiuide  ; 
pi^l  tes  in:iufTjsances  s'accompagnent  le  plus  souvent  d'un  souffle  doux  et 
|w8L  Hope  a  fait  aussi  la  très-juste  remarque  que  les  bruits  les  plus  rudes, 
FJie  ceui  plus  doux  île  retlux  ou  triiisulïisauce,  soid  des  signes  certains 
IjÉ^  du  cœur. 

^pt^  1-  rai  sur  le  cœur*  j'ai  utilisé  les  Jiolious  les  plus  posvli\eft 
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qui  ont  cours  dans  la  science;  il  se  complète  par  les  nombreux  articles  i^ 
quels  j'ai  renvoyé  dans  le  cours  de  celui-ci  (Voy.  aussi  les  mots  Pons, PiS 

SATIONS).  I 

COLIQUES.  —  On  ne  comprend  plus  de  nos  jours  sous  celle  dénoBÉf 
lion  toutes  les  douleurs  vives  siégeant  dans  Tabdomen,  et  qui  étaient,  poor^ 
anciens,  autant  d*états  pathologiques  différents.  Tout  en  considérant  la  ( 
comme  un  simple  signe,  on  a  conservé  le  mot  coliques  pour  désigner  desl 
morbides  complexes  dans  lesquels,  autour  de  la  douleur,  considérée  coi 
phénomène  dominant,  viennent  se  grouper  d'autres  signes  particuliers.  ( 
d'après  l'ensemble  des  données  séméiologiques  rapprochées  de  leur 
connue  ou  présumée  que  sont  formulées  les  espèces. 

Les  coliques  hépatiqtie,  néphrétique,  7ie}*veu$e  comprenant  la  colique  \ 
végétale  et  celle  dénommée  colique  sèclie  des  pays  chauds)  sont  les  i 
dont  j'aie  à  m'occuper.  Quant  aux  coliques  saturnine^  utéri^ie,  hysté 
venteuse,  il  est  question  de  la  première  au  mot  Intoxication  (satuminel 
les  autres  ne  méritent  pas  d'articles  particuliers.  La  colique  utérine,  en  i| 
dépend  de  causes  trop  variées,  pour  être  autre  chose  qu'une  douleur  utf^ 
symptomatique  ;  la  colique  hystérique  n'est  que  la  précédente,  à  laquelle  s'^ 
lent  des  accidents  hystériques  d'un  autre  ordre,  et  enfin  les  coliques  vewttÉ 
sont  dues  à  la  distension  de  l'intestin  ou  de  l'estomac  par  des  gaz.  Ces  demii 
constituent  un  phénomène  trop  simple  pour  qu'on  en  fasse  un  état  patin 
gique  particulier,  lorsque  la  douleur  diminue  ou  cesse  aussitôt  que  les  gai I 
expulsés;  il  n'en  est  autrement  que  lorsqu'il  y  a  rétention  des  gaz  dansi 
teslin  (Voy.  Pneumatoses). 

Je  n'ai  rien  dit  jusqu'ici  de  la  colique  de  cuivre  ni  de  la  colique  de  rtnc;* 
se  conçoit,  puisqu'elles  n'existent  réellement  pas.  La  première,  en  effet, 
reconnue  pour  être  une  simple  entérite  inoffensive,  depuis  que  Chevallier  (Ai 
des  scienceSy  18W),Boys  de  Loury  {Amiales  d'hyyiène,  1850),  et  Pi 
Santa  après  eux,  ont  démontré  qu'elle  devait  être  rayée  du  cadre  nosolo( 
comme  intoxication.  —  La  colique  de  zinc,  qui  se  compliquait,  disail- 
d'accidents  cérébraux  et  de  paralysie,  n'était  due  qu'au  plomb^qui  pouvait 
mélangé  au  premier  de  ces  métaux,  ainsi  que  l'a  prouvé  l'innocuité  de  la  pi 
ration  en  grand  de  Toxyde  de  zinc. 

L  Colique  hépatique.  —  Une  gêne  plus  ou    moins   douloureuse 
l'hypochondre  droit,  la  constipation,  une  teinte  ictérique  légère  de  la  faci 
manifeste  dans  les  urines,  constituent  parfois  les  prodromes  de  cette  coli 
qui,  d'aulres  fois,  débute  subitement. 

l*"  Éléments  du  diagnostic»  —  Dans  tous  les  cas,  l'accès  de  colique  h 
tique  présente  les  éléments  diagnostiques  suivants  :  douleur  plus  ou  ni 
violente  siégeant  au-dessous  des  fausses  côtes  droites,  d'où  elle  s'irradii 
divers  sens  et,  dans  certains  cas,  le  long  de  l'uretère  du  môme  côté,  exasp 
quelquefois  à  la  pression,  même  la  plus  légère,  au  niveau  du  point  mai 
diminuée  plus  rarement  par  une  large  pression,  et  pouvant  produire  ptf 
intensité  une  agitation  extrême,  de  Vanxiéié,  des  vertiges,  du  délire, 
convulsions,  ou  une  syncope  prolongée  ;  assez  souvent  ictère;  sécheresse! 
bouche  et  du  pharynx,  éructations,  nausées,  vomissements  muqueul 
bilieux,  distension  de  l'estomac  par  des  gaz,  constipation,  selles  décolo 
comme  du  mastic,  s'il  y  a  arrêt  du  cours  de  la  bile,  ou  selles  bilieuses  é 
abondantes  dans  le  cas  contraire  ;  pouh  calme  ou  lent,  peau  sèche  ;  enfin,' 
certains  cas,  tuméfaction  sensible  de  la  vésicule  à  la  palpation  et  à  la  pef 
sion,  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes. 


^huludiom  diagnostifiues»  —  Lu  (iiuileur  vive,  les  vornîs^eïijeuts,  ricli^re 
rifcsftici'  de  fièrrts  sont  les  principaux  sii^ncs  de  la  colique  hépatique  ;  miiis 
Itï' [riit  m:*nciuer  si  IVces  est  roiirt  et  suivi  dy  passasse  du  raleul  d;ins 
Niitt  '>«  W**n  si  le  caleuï  occupe  le  raiïal  evstique,  les  coiuluils  liépatique 
ktWiqut*  restant  libres  |ifHir  le  passaj^e  de  la  bile,  Dînis  tes  denuers  cas» 
lt*t  de  même  de  la  décoluratiou  des  selles,  tpii  n'a  pas  lieu  riuu  plus. 
10 iTniptAtne  pris  â  pari  nV^st  d'ailleurs  palho^'uoniouiqye,  pas  plus  la  dis- 
■Miellée  de  rcstoiiific,  ^^ijçuab'e  r<uïinie  rnraetère  essentiel  tb*  la  colique 
|Bpar  Starck,  que  tout  autre. 

y  a  pas  de  dun nées  étiobj|iiques  assez  s[irciales  pour  éclairer  le  diîi^iioslic, 
|ur  \\m  sache  que  les  calculs  (cause  la  plus  ordiuaire  de  îa  ctdique  liépa- 
f)se  renian]ueul  pHncipalemenl  à  une  é(Mjr|ue  assez  avancée  de  la  vie,  et 
^Ite  lie  [irêfcrence  chez  les  hommes  sédentaires. 

rtaiiuH  connnénuiralirs  Ofil  au  cuiilraire  une  ^raiule  import^ince  :  ce  soûl  des 
anlêneures»    uiauifesleruenl    hépaliqurs    par    l'iciérc    rnnctJiuilard   i*|. 
ion  de  calculs  ftar  les  srlb's.  —  L  évidulioii  des  accideid^  [nml  aussi 
le  pnilîcî(*n,  car  lu  colique  hépatique  est  caractérisée  rarement  (»ar  un 
rês;  unIinaîreiTjent  une  altaque  est  consliluée   par  plusieurs  accès  de 
iripii  se  répètent  a  des  intervalles  plus  on  moins  rapprochés;  un  iiiler- 
-  Ion;:,  de  <!i\  anm^es,  par  exi-mple,  ainsi  qut-  je  Tai  observé 
k),  peut  exîsfer  entre  les  attaques.  La  cessation  Itrnsqur  tir  la 
,  suivie  d\m  él;tt  de  bien-être  rnaiiileste,  doit  faire  penser  que  le  calcul 
[bé  dar»s  rinbfslin,  el  il  est  imporlant  rie  faire  dès  lors  rechercher  si  les 
fécules  rendues,  a  partir  dr  ce  nnuncnt  jusqu'à  (dnsienrs  jmirs  de  là, 
Idennicni  pas  la  concrétion  biliaire  ;  «m  devra  le  sup[niser  dès  i[uv  les 
I  fécales,  jusque-la  décolorées,   dcvii^inb'oul   liquides  et  bilienses  dés 
duob'urs  auront  cessé. 
I^ltque  hépaliqiie  peut  être  Cûidomtue  avec  les  autres  toliqttes  on  avec 
afTecttinis»  snrbml  ilans  les  cas  où  rictère  et  la  décoloration  des  selles 
t.  -  -  ImI  raliiiite  ui'pln'rtiijii(%  lorsqu*elb*  occupe  le  c«\té  droit,  poiu'- 
Û  èlre  prise  pour  une  colique  l)épalii[Uf  dans  lacpu^llc  il  v  aurai*  ina^ 
df  la  douleur  le  lonj;  de  Turelère  «b(u(.  Mais,  d*uu  autre  coté,  ou  aura, 
tiKitiCs  pour  admettre  la  coruiue  néphrélique,  rémission  antérieure  de 
plus  iPU  moias  volumineux  par  les  urines^  ayant  coïncidé  avec  des  dou- 
et  p.'irf4Ûs  avec  une  lé^^ère  héuialnrie,  la  rétraction  du  fcslicule 
L*nc4»  de  la  lièvre,  qui  fiiauqmMil  dans  la  colique  liépatiqm^  ^  La 
%ntfn*nituu  par  Tabsence  «l'un  Ictère  évident^  H  surtout  par  la  couuais- 
la  proft^ssiini  du  malade,  qui  Texpose  a  absorber  tles  sels  de  jdiffob, 
être  prise  pour  une  coli«pie  hépatique  sans  une  inattention  grossière. 
I  J,   h'rM\]s^  Vemptiif<imn4'itit')d  ptir  les  poisons  rnita'r<n(x  se  dis- 
la  colique  hépatiriue  par  la  Cfïulimûté  <*!  ral)orulançe  (tes  vomissements, 
générale  du  venlre,  la  préseme  du  [loisou  dans  lesmaJières  évacuées 
mniilldlliéité  des  accidents  chez  ceuv  ([ui  ont  mangé  avec  les  malades. 
orduMiona  inteîtt initier ^  celles  qui  ont  lieu   sans  tumeur  appré- 
ieiîl  aussi  faire  croire  a  la  UM^m*  crHique,  trautant  mieux  que  la 
fftiKtisct  <l«  Pestomac  signalée  par  Starck  dans  la  colique  bépatifiue 
firnuler  le  ballon toMuent  dn   vt^nln'    qui  .u'c(nupagm^    rocclusicui  de 
Mais,  dans  ce  «leruier  cas,  co  tiallounemeut  est  (irdiuair«Mueîit  lro[> 
trop  pmuoncé  pour  i]u  il  puisse  être  attribué  â  îa  disteusinu  stonia- 
"  '"  iirs  il  faut  supposer,  j)Otir  tomber  dans  l'erreur,  que  Fictère  oti 
U  îilercoranx  bmt  défaut  :  or,  cela  est  rare  pour  l'ictère  daus  Va 
'ottUs.  ~  Uki.  de  Diagn.  2*  ùâiL  1  \ 
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colique  hépatique,  et  pour  les  voinissemeuts  slercoraux  dans  l'occlusion  i&les 
tinale.  —  La  péritonite  par  perforation  s*cloip:ne  dé  la  colique  hépatique  H 
des  signes  assez  tranchés  :  par  la  douleur  de  ventre  générale  et  habituellea^ 
excessive  au  moindre  contact,  par  la  fièvre,  par  la  continuité  et  raggnialil 
rapide  des  accidents,  et  enfin  par  Tabsence  de  Tictère. 

La  colique  hépatique  est  si  rarement  le  résultat  de  l'obstruction  des 
biliaires  par  une  autre  cause  que  les  calculs^  par  des  ascarides,  par  exempk, 
Ton  doit  toujours  songer  à  l'existence  des  calculs.  On  ne  pourrait,  ea  effet, 
soupçonner  la  pénétration  d'ascarides  de  l'intestin  dans  les  canaux  biliâ 
cas  de  colique  hépatique,  si  l'individu  atteint  avait  récemment  expulsé  de 
ontozoaires,  avant  l'accès  de  colique,  ou  plutôt  immédiatement  après  la 
des  accidents  douloureux,  comme  l'a  vu  le  docteur  Schloss  (Bonfils,  A\ 
mcd,^  1858,  t.  XI).  Mais,  dans  les  faits  si  rares  de  cette  espèce,  la  cause 
colique  ne  serait  jamais  que  supposée,  car  rien  ne  peut  démontrer  qu'alors  l| 
ait  pas  simultanément  des  calculs  dans  les  voies  biliaires  et  des  ascarides  * 
l'intestin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  colique  hépatique  étant  admise,  il  est  possible,  jui 
un  certain  point,  de  préciser  le  siège,  dans  les  voies  biliaires,  de  l'obstacfai 
la  produit. 

Si  le  calcul  occupe  le  canal  hépatiquey  a-t-on  dit,  il  y  a  tout  d'abord  icj 
douleur  violente  au  rebord  des  fausses  côtes  droites,  vomissements  et, 
certains  cas,  péritonite  suraiguë  si  le  canal  se  rompt  et  laisse  tomber  le  d 
dans  le  péritoine.  —  Lorsque  le  calcul  est  passé  de  la  vésicule  dans  le  a 
cijstique,  la  bile  continuant  à  fluer  dans  l'intestin  par  les  canaux  hépatiip 
cholédoque  restés  libres,  il  peut  n'y  avoir  ni  ictère  ni  décoloration  des  vâSi 
fécales  ;  mais  on  peut  constater  la  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule, 
résulte  la  distension  de  ce  réservoir,  sensible  à  la  palpation  et  à  la  perça 
{Voy,  Rétention  [de  la  bile).  —  Enfin,  si  le  calcul  occupe  le  canal  dii 
doqucj  on  obsene  les  signes  les  plus  complets  de  la  colique  hépatique; 
n'ai-je  pas  à  insister  sur  ce  point. 

Les  attaques  de  colique  hépatique  sont  parfois  accompagnées  ou  suivies  de 
plications  diverses.  Ces  complications  contribuent,  dans  certains  c^,  à  ( 
rer  le  diagnostic  de  l'attaque,  et  réciproquement.  Il  me  suffira  de  rappeh 
choléciistite^  la  rétention  de  la  hile  dans  la^vésicule,  Vliépatite  aigué  ou  d 
nique,  \a  péritonite  par  rupture  des  voies  biliaires,  et,  comme  phénoi 
dus  au  passage  du  calcul  dans  l'intestin,  sa  pénétration  dans  l'appendice 
cœcal  qu'il  peut  perforer  (péritonite  suraiguë),  et  V occlusion  intestinale 
un  gros  calcul  ou  de  nombreuses  concrétions  biliaires  accumulées.  j 

A  la  suite  de  la  colique  hépatique,  il  peut  persister  une  douleur  locales 
qui  tient  à  des  causes  ditîérentcs,  mais  surtout  à  la  présence,  dans  les 
biliaires,  (Pautres  calculs  que  celui  qui  a  occasionné  les  accidents  récei 
observés.  De  l'arrêt  du  calcul  dans  le  canal  qu'il  a  parcouru  peuvent 
des  atla(iucs  de  coliciue  liépati(iue  très-prolongées,  des  dérangements  coni 
des  fonctions  digestives,  de  la  tristesse,  et  un  dépérissement  prouoaoi« 
particularités  doivent  être  présentes  à  l'esprit  de  l'observateur. 

3o  Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  colique  hépatique  est  le  plus 
fav(»rable,  à  moins  de  complications. 

II.  Colique  néphrétique.  —  La  colique  néphrétique  est  produite 
présence  d'un  corps  étranger  à  l'origine  ou  dans  le  trajet  de  l'uretère  f 
distend.  4 

1"^  Éléments  du  diagnostic.  —  Le  caractère  symptomatiquô  principal  M 
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lifK  Bcphrétique  consiste  en  une  doulenr  devenant  plus  ou  moins  rapide- 
màpïéy  pongitiTe,  avec  des  battements  et  des  élancements  dans  la  région 
Rfjeparun  des  reins  ou  par  les  deux.  Cette  douleur  se  prolonge,  suivant 
fifijetde  VuretèrCj  jusque  dans  la  vessie^  dans  Vaine,  dans  la  cuisse  corres- 
idaole  qui  est  comme  engourdie,  quelquefois  raide  ou  tremblante,  et,  chez 
■ne,  jusqu'au  testicule^  qui  est  rétracté  douloureusement  vers  l'anneau, 
iruds  mouvements  du  diaphragme,  Tétemument  et,  dans  la  plupart  des 
b  pression  exercée  sur  la  région  rénale  exaspèrent  la  douleur,  qui  est  sou- 
dérhirante,  provoque  des  gémissements,  et  produit  une  anxiété  et  une  agi- 
I  eitrémes.  D  y  a  parfois  anurie  complète,  et,  le  plus  ordinairement, 
rie  avec  ténesme,  et  émission  d'urine  tantôt  rare,  rouge,  épaisse,  sangui- 
le,  tantôt  claire,  aqueuse,  abondante,  parfois  contenant  des  graviers  ou  du 
orsqu'il  y  a  pyélite).  Il  survient  aussi  du  hoquet,  des  nausées,  des  vomi- 
ms  ou  des  vomissements,  et  un  ensemble  de  signes  plus  ou  moins 
qui  peuvent  résulter  de  la  violence  de  la  douleur. 
^nductioHs  diagnostiques.  —  La  violence  de  la  douleur,  son  invasion 
le,  son  siège,  son  extension  à  la  vessie,  à  la  cuisse  correspondante,  et  la 
ion  du  testicule  du  même  côté,  font  de  cette  douleur  seule,  lorsqu'elle 
te  ronsomble  des  caractères  que  je  viens  de  rappeler,  un  signefpathogno- 
le  (le  la  colique  néphrétique.  Malheureusement  elle  ne  se  présente  pas 
"S  avecr  un  ensemble  aussi  complet,  et  alors  il  faut  attacher  plus  d*impor- 
iu\  autres  éléments  du  diagnostic. 

runmiémoralifs  ont  une  grande  valeur  lorsqu'ils  apprennent  que  le  malade 
ri  prrrédenimeiit  des  graviers  avec  les  urines,  des  vers  rénaux  {acéphalo'^ 
strorifjle  géant),  et  s'il  y  a  eu  récemment  une  hématurie  assez  abondante 
ue  des  taillots  en  viennent  à  distendre  Turetère  dans  leur  migration  vers 
io.  On  ilevra  aussi  s'enquérir  des  causes  occasionnelles  qui  peuvent  avoir 
11»'*  l.'i  4olique  néphrétique,  due  le  plus  souvent  au  déplacement  d'un 
par  un  effort,  un  mouvemod  brusque,  par  le  cahot  d'une  voiture  : 
itiinri'.s  «Iniil  la  connaissance  vient  corroborer  le  dia^cnostic  porté.  —  La 
t»»  r'iftide  des  accidents  obser\'és,  leur  intermittence,  leur  courte  durée, 
ut  t"tn»  de  quelques  heures,  et  rarement  de  plus  d'un  ou  de  deux  Jours, 
jfmli'r,*  hm^ifue  assez  souvent,  sont  encore  des  éléments  de  diagnostic 
l  faut  tenir  compte. 

indiqut*  plus  haut,  à  propos  de  la  colique  hépatique,  avec  laquelle  on 
il  (|uelt]nefois  confondre  la  colique  luéphrélique,  les  caractères  difle- 
i-  d«*  res  deux  étals  palholojîiques.  Il  ne  rue  paraît  pas  utile  d'indiquer 
iltTcru  *»s  synïptouiatiques  qui  existent  entre  la  néphrite  et  la  colique 
é\M\\ii\  su  les  cararlères  tranchés  qui  séparent  ces  deux  afTeclions. 
î fui-  la  «olique  néphrétique  reconnue,  il  faut  encore  déterminer  sa  cause 
■iqiie,  son  sié^'e,  et  les  complications  (]ui  peuvent  exister, 
int  à  la  cavse  auatomique,  elle  est  presque  toujours  la  présence  d'un 
l  dan>  les  voies  uriuaires  supérieures,  soit  que  ce  calcul  les  irrite  et  les 
n*  par  ses  aspérités,  soit  qu  il  distende  douloureusement  l'uretère,  dont 
libre  «st  insuffisant  pour  lui  donner  facilement  passa}»(»,  ce  (ju'il  est 
•urs  impossible  d'établir  au  lit  du  malade.  La  fréquence  de  celte  cause  est 
ju'il  faut  d'abord  la  supposer,  puis  l'admettre  comme  prouvée  si  le  malade 
i*ntii  unlérieurement  des  sij;nes  de  gravelh*  ;  on  ne  la  rejettera  que  dans 
^  où  la  présence  des  aci'phfdocystes  et  des  strotigles  dans  les  voies 
ir.s>f  seTAii  révélée  par  l'expulsion  préalable  de  ces  helminthes  dans  les 
s  —  Ni  la  culiqne  est  due  à  un  caillot  qui  distend  les  voies  uriuaires 
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supérieures  à  la  vessie,  condition  d'iiilleurs  Irès-rai'e,  il  y  aura  d*abord  ea 
hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  T 
tune  légère  qui  accompagne  la  présence  des  calculs,  et,  de  plus,  on 
constater  Tabsence  de  tout  accident  antérieur  de  gravelle. 

Le  siège  occupé  par  le  corps  étranger  qui  provoque  la  colique  népi 
ordinairement  d'un  seul  côté,  peut-il  être  déterminé?  Jusqu'en  ces 
temps,  on  était  porté  à  penser  que  la  cessation  brusque  de  la  douleur 
accidents  concomitants  annonçait  la  chute  du  calcul  dans  la  vessie.  Hais 
dans  un  travail  nouveau  sur  l'uretère  {Union  méd.y  1856),  a  démontré 
partie  moyenne  de  ce  canal,  que  l'on  croyait  cylindrique,  présente  un  rei  ' 
fusiforme  constant  ;  on  conçoit  donc  très-bien  qu'un  calcul  engagé 
partia  supérieure  rélrécie,  que  Gigon  appelle  col  uretérique^  puisse  se 
dégagé  dans  la  cavité  fusiforme  moyenne  de  l'uretère,  et  que  les 
cessent  sans  que  le  calcul  ait  gagné  la  vessie.  Il  peut  même  provoquer  plasj 
une  nouvelle  colique  en  s'engageant  dans  la  terminaison  plus  étroite  de  ~ 
tère.  Ces  alternatives  de  rétrécissement  et  de  dilatation,  qui  existent 
partiellement  dans  les  deux  portions  rétrécies  signalées  par  Gigon,  peuvent- 
expliquer,  dans  certains  cas  où  un  fort  gravier  chemine  dans  l'uretère,  les 
mittences  de  la  douleur  toutes  les  fois  que  la  concrétion  gagne  une  pe 
renflée  du  conduit?  Mais  de  pareilles  intermittences  existent  aussi  du 
colique  hépatique,  et  cependant  les  conduits  biliaires  n'offrent  pas  la 
condition. 

Les  complications  se  reconnaissent  :  la  py élite,  à  la  présence  du  mactf 
ou  du  pus  dans  l'urine  ;  la  rétention  de  Viirine  et  du  pus  dans  le  rein, 
tumeur  que  le  liquide  accumulé  forme  au  niveau  de  cet  organe. 

3°  Pronostic.  —  La  gravité  du  pronostic  de  la  colique  néphrétique  est 
donnée  aux  différentes  particularités  de  cet  accident  pathologique.  Il  est 
favorable  évidemment  :  si  le  corps  étranger  qui  obstrue  les  cavités  supérif 
des  voies  urinaires  est  susceptible  d'être  entièrement  expulsé  avec  fi 
comme  les  caillots  sanguins,  les  vers  rénaux,  les  graviers  de  dimensions  1 
santés  pour  traverser  les  uretères  ;  et  si  ces  graviers  ne  présentent  pas  d'i 
rites  aiguës  capables  de  déchirer  la  muqueuse  des  conduits.  Le  pronosti 
très-grave,  au  contraire,  si  la  colique  néphrétique  a  déjà  récidivé  souvenir 
le  même  sujet,  ce  qui  annonce  que  le  corps  obstruant  est  trop  voluminefl 
dans  une  disposition  telle  qu'il  ne  peut  être  expulsé  au  dehors,  et  ce  q« 
faire  craindre,  si  elles  n'existent  pas  déjà,  les  complications  graves  (jiN 
calculs  rénaux  peuvent  produire.  j 

III.  Coliques  nerveuses.  —  Longtemps  on  a  décrit  comme  des  mil 
différentes  un  certain  nombre  d'affections  qui  doivent  être  réunies  sont 
même  dénomination,  celle  de  coliques  nerveuses.  Valleix  a  rangé  sous  ce 
les  coliques  dites  ii  Espagne,  de  Madrid,  du  Poitou  y  de  Devonshiri 
CayennCy  de  Surinam,  et  les  affections  appelées  colique  végétaJCf  cl 
nerveuse,  névralgie  du  grand  sympathique,  gastro-entéralgie  rhum 
maie  des  marins  (Langevin),  colique  névro-gastrique  (Baudry),  coliques li 
(Mauduyl),  etc.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  trois  affections  différenli 
dehors  Anhéribéri  et  du  barbiers,  se  trouvent  comprises  parmi  les  faits  â 
et  observés  par  les  auteurs  sous  ces  différents  noms  :  ce  sont  la  colique  «i| 
nine,  la  colique  végétale  et  la  colique  nerveuse  endémique  des  pays  diÊ 
Je  n'ai  à  m'occuper  que  des  deux  dernières. 

A.  Colique  végétale.  —  On  a  décrit  sous  ce  nom  une  colique 
piu*  des  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  violentes,  que  Ton  a 
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pRTnffoQTOg,  DU  i\  tle^  friiiïs  acerbes.  Depuis  que  l'on  a  sii^-nrilt'  h  simî- 
Ifc  (b  &uii|il6mes  de  la  ruliqrip  de  pluriib  eï  tle  la  colique  sèrhe  des  [ïays 
HtalflB^ri'un  autre  n>té,  ou  a  si<;ualc  la  sophistiraliiju  thujueute  des  vitts 

HRfV  la  lilharge,  on  a  rayé  du  radre  uosolo^ique  de  la  plupart  de  nos 

•ëepalholugte  la  colique  végétale  propreuieiit  dite,  comuie  u'existaul  pas. 

M  Koe  erreur  que  je  ne  saurais  partii^er.  En  province,  ou  est  apptd*»  quel- 
î  li  ilouner  des  soins  pour  des  coliques  dues  à  riufïesliuu  d'une  certaine 

tf  de  pommes  vertes  ou  de  petites  pruut^s  sauva|;es,  culiqnes  cédant  assez 
I  Imtni  à  Tusage  d'une  boisson  artur»aiique.  Celle  atleclion  passagère  doit 

fuidérée  sans  doute  comme  une  variété  d'euléraljîie  ;  mais  sa  cause  loule 
I  I  doit  lui  faire  occuper  une  place  :\  part.  Elle  est  irailleui-s  essenliel- 

iliSercnie  de  l'atleclimi  suivante. 

liOFE  SÈCHE  ou  MCKVKrsK  ENDÊ>HiiUK  HKs  PAYS  ciiAi  US.  —  Otlc  maladie 

-elle    réellement?  ou   bien    n'est-elle   qu'une    mauileslaliou,  soit   de 
I  ition  saturnine^  soit  de  Tintoxication  paludéenne?  Telle  est  la  question 

e  débattue  depuis  iou^letnps  entre  les  chirurgiens  de  la  marine.  Comme 

ttrhide  spéciale  et  endémique  dans  les  pays  chauds,  et  notamment  sur 
1  ecadrnl^di*  trAfrifpie,  elle  a  perdu  presque  tonte  son  imporlaiiee  depnis 

■lion  de  la  première  étiilion  de  cet  ouvrai;e,  et  cela  au  [ïridit  île  Tiiiloxi- 
!  iliimine^  dont  les  faits,  quidifiés  impriqueineul  de  coliques  sèches,  si* 

l*fiient  multipliés,  qu'il  sendde  tpi*il  iw  reste  [dus  *le  place  pour  cette 
I  «TiïerLion. 
rapiUd    qui  domiue  Tétude  pratique  do  la  culique  sèclie  ilite  des  pays 

c"%*sl   la  similitude  absidue  des  symplomes  cl  des  compliiatnjns  de  la 
les  symptômes  et  les  complicatii»ns  de  la  colique  saturnine  ou, 
;  dire,  de  rinloxication  saturnine  {Vay,  ces  mots).  Foussaj^rives  ainsi 
lititres  observateurs  qui  otit  considéré   la  colique  sèche  comme  ujïo 
^i'^  i:de  ont  constaté  celle  simililude  de  phénomènes  et  ne  sont 

■  rences  insignillautes  de  fréc|nence  [nmr  tel  ou  tel  synqitome. 

10  ii%er  sei*  caractères  de  douleur  intense,  avec  vonùssemeuts,  consti- 

©eré  gingival  ardoisé,  puis  les  pandysies  spéciales,  et  l'eucéphalopathie 
modalités»  diverses*  sont  communes  aux  deux  alîecliojLS,  dont  Tévoln- 

é|t3Jcflii*ut  âtinddahie  de  part  et  d'autre,  ijcla  élnul  admis,  rétioloiiie 

a  qttestiun  ;  aussi  a-l-e||e  élé   h^  sujet  des  |dus   uondjreuses  con- 

I  lique  îifriie  a  élé  considérée  d'abord  connue  endémique  dans  les  pays 

Ibi^  des  rerherclies  ultérieures  faites  depuis  la  puhlicalion  du  livre  de 

i|iii   a  roiisidéré  la  maladie  comme   une  simple  iuloxicatiou   salur- 

I  W)^  «al  déinoniré  que  celle  endémicité  n'était  qu'apparente  et  (pi'elle 

rhail  suiïpleinenl  à  la  présence  des  vaisseaux  rrançais  dans  les  para^'cs 

I  liiue  sèclie  était  observée.  A  la  suite  du  rapport  de  Letèvre  â  l'Amirauté 

I  de^  iiK*sures  sérieuses  lurent  prescrites  pour  éviter,  sur  les  navires  de 

■||M||M|iùn  plomhique  attribuée  avec  raison  :  1**  aux  cuisines  distilla- 

^^^Hviv  en  [di>nd>  ;  i"  aux  charniers  ou  réservoirs  d'ean,  à  siphons 

EniÂaK  et  contenant  de  Teau  acidulée;  iî"  an\  vases  et  ustensiles  en 

Pliil^e  à  trop  bas  litre);    [^  au  mauvais  rhoix  des  alliaiçes  employés  a 

bdes  iras4»  ruliuïiires;  5**  enfin  riu\  juaslics,  peintures  et  enduits  ptondji- 

laijpweilt  employé^^  sur  les  navires.  Il  résulta  de  ces  uu^snres  sanitaires 

BVians  ei  impiniaid.  Les  navires  p.irtis  de  France  jivaut  railoptioii  de 

prfx  '  1*11  sUUion  (de  IH.'j'J  a  IHIU)  sur  les  eôles  oreiderdales 

fcairi   _ij^    :;    >  il  vires  soumis  a  ve(^  soin  aux  rérmiocs  [iresi'rites  ii:ms  le 
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but  d'éviter  rintoxication,  ceux-ci  furent  à  peu  près  exempts  decoftpcsièdll^  ' 
tandis  que  des  cas  relativement  nombreux  (quarante-cinq)  se  montrèrent  [IIÇ^ 
les  (équipages  des  premiers.  Précédemmenl  (185r»  à  1859),  Buisson  se       "** 
en  station  dans  ces  mêmes  parages  sur  un  navire  à  voiles  sans  cuisine  ra 
reil  distillatoire,  ni  charniers  à  siphons  de  plomb,  n'eut  à  enregistrer 
cas  de  coliques  produites  évidemment  par  l'usage  de  vases  dont 
contenait  36  à  40  pour  100  de  plomb.  Que  devient  ici  l'endémicité?  Contre 
endémicité,  ou  a  fait  aussi  la  remarque  que  les  navires  anglais,  qnoiqdë 
les  mêmes  conditions  d'aménagement  que  les  navires  français,  étaient  k 
exempts  de  coliques  sèches.  On  a  attribué  cette  immunité  bien  connue  à 
les  marins  anglais  ne  font  pas  usage  de  vin.  Or,  le  vin  dissout  avec  la  plus 
facilité  des  sels  de  plomb  (par  l'acide   acétique  qu'il  contient),  coi 
démontré  Archambault  {Soc.  des  hôp.,  18t)i),  et  son  usage  favorise  aiaii 
toxicalion  chez  les  marins  de  France.  L'intoxication  est  constante  aa 
Le{v\re( Etiologie  saUirnine  de  la  colique  sèche^  Arch,  deméd.nav,^i\ 
ainsi  qu'à  Fournier  et  à  d'autres  médecins  de  la  marine.  D'autres,  tout  en 
tant  qu'il  y  a  des  intoxications  par  le  plomb,  soutiennent  encore  l'entité 
colique  sèche,  qui  paraît  difficile  à  admettre  après  le  dernier  travail  de 
Ils  en  font  une  manifestation  de  l'intoxication  palustre,  comme  l'avait 
Fonssagrives  il  y  a  quelques  années  {Union  méd,^  1856).  Petit  a  insistes 
cause  (Rev.  marit.  et  colon.,  1801),  ainsi  que  Vidal  {Th.  de  Montp.^  11 
Petit  reconnaît  qu'il  y  a  quelquefois  intoxication  par  les  sels  de  ploinb, 
surtout  et  en  plus  grand  nombre  des  coliques  sèches  par  infection  miai 
qui  constitueraient  une  névralgie  par  refroidissement.  On  a  objecté  avec 
cette  manière  de  voir  les  relevés  statistiques  faits  par  Ceif-Mayer  (1 
Poiret  (1862)  à  la  Guyane,  ainsi  que  ceux  de  Josson  (18(U),  d'où  il  réi 
la  colique  sèche  est  un  fait  exceptionnel  au  milieu  d'un  très-grand  nombrB^ 
toxications  miasmatiques  (Lefèvre,  loc.  df .).  La  variété  et  l'importance  de»' 
ments,  dont  je  n'ai  rappelé  ici  qu'un  petit  nombre,  semblent  donc  déi 
que  l'on  doit  désormais  confondre  la  colique  sèche  avec  la  colique  sal 
et  que,  si  l'on  prouve  l'existence  d'accidents  palustres  ressemblant  à  la 
sèche,  ce  ne  peut  être,  comme  Petit  l'a  avancé,  qu'une  névralgie  qui  rf 
commun  avec  la  colique  dite  sèche  ou  saturnine  que  la  douleur  intense  qui 
au  niveau  de  l'abdomen. 

Dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  je  m'en  liens  à  ce  simple  ei 
que  j'ai  dû  faire  au  point  de  vne  du  diagnostic  d'une  maladie  qui  a  été 
longtemps  confondue  avec  I'intoxication  saturnine.   (Au  point  de 
coliques  en  général,  voyez  aussi  Pneumatoses.) 

COLITE.  —  Il  n'est  possible  de  distinguer  la  colite  ou  inflammalilÉ^^ 
ciMon  de  l'entérite  de  l'intestin  grêle  que  dans  des  cas  exceptionnels  iém 
été  question  à  propos  de  rENTÉuiTE.  Quant  à  la  dyssenterie,  c'est  une  M 
tion  que  l'on  ne  peut  considérer  connue  une  simple  colite,  ainsi  que  l'oBl^ 
(juelques  auteurs. 

GOLLAPSUS.  —  Voif.  Aiiynamik.  « 

COLLISION  (Bruit  ou  sensation  de).  —  Le  bruit  de  collision,  perçtj" 
simple  audition  ou  par  l'intermédiaire  du  stéthoscope,  provient  du  froU 
réciproque  de  calculs  accunmlés  dans  la  vésicule  biliaire,  lorsqu'il  se  | 
sous  les  fausses  cotes  droites  {Voi/.  Biliaires  [Voies).  Il  a  été  perfu 
fosse  iliaque  du  même  coté,  j)ar  suite  d'une  accumulation  dcnoijatLidei 
dans  rintcstin.  B  y  a  encore  collision  d'air  et  de  liquide  dans  le  bniit  del 
(succussion),  et  pendant  la  production  des  râles.  Le  malade  a  quelquefois  f^ 
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iBK«  de  la  production  de  ces  collisions  diverses,  de  môme  que  le  médecin 
M  en  avoir  la  sensation  par  Tapplication  de  la  main  ou  la  palpation. 
OSlon.  —  Le  ^Tos  intestin,  ou  côlon,  occupe,  chez  rhoinnie  sain,  les  deux 
fe  latérales  et  la  partie  supérieure  de  l'abdomen,  en  circonscrivant  Tinlestin 
le,  qui  en  occupe  le  centre.  Dans  l'état  pathologique,  le  côlon  ascendant  ou 
tedant,  mais  surtout  le  transverse,  subissent  des  déplacements  plus  ou 
il  considérables,  soit  par  suite  d*un  refoulement,  soit  par  le  relâchement 
Qésocôlon,  suit  enfin  par  la  distension  de  la  cavité  du  côlon  par  des  gaz, 
itsion  qui  peut  être  telle  que  le  gros  intestin  soit  presque  seul  en  rapport 
les  parois  abdominales  antérieures. 

$  obétnictiona  intestinales  y  la  rétention  des  matières  fécales  dans  le 
,  rin/lammation  chronique  de  sa  muqueuse,  la  dyssenterie,  le  cancer, 
In  la  dilatation  du  côlon,  son  rétrécissement  ou  sa  perforation,  comrte 
IijUs  I»*s  organes  creux,  sont  les  affections  que  l'on  y  rencontre. 
'Is  sont,  dans  ces  différents  états  pathologiques,  les  signes  qui  indiquent 
est  le  côlon  qui  est  affecté,  et  non  l'intestin  grêle?  En  dehors  de  la  dys- 
ie,  dont  la  localisation  anatomique  dans  le  côlon  ne  laisse  aucun  doute, 
très  états  pathologiques  où  le  gros  instestin  est  affecté  ne  présentent  rien 
cial,  soit  pour  la  douleur,  soit  pour  les  troubles  fonctionnels.  La  diarrhée, 
emple,  peut  exister  dans  l'inflammation  du  petit  comme  du  gros  intestin, 
r  a  pas  de  diarrhée,  les  excrétions  intestinales  présentent  cependant  quel- 
5  des  caractères  tels,  que  l'on  doit  supposer  la  lésion  dans  le  gros  intestin. 
iiisi  que,  lorsque  du  pus  ou  du  sang  se  sont  écoulés  par  l'anus,  et  qu'ils 
'".  bientôt  suivis  de  matières  fécales  moulées  et  exemples  de  ces  produits 
les,  on  doit  admettre  que  la  lésion  occupe  les  dernières  portions  du 
si  elle  ne  siège  pas  au  rectum. 

leliors  de  cette  particularité  diagnosticpic,  l'inspection  du  ventre,  la  pal- 
et la  percussion  peuvent  amener  à  établir  d'une  manière  précise  la  lésion 
s  iiil».»stin,  sinon  dans  tous  les  cas,  du  moins  dans  un  bon  nombre.  C'est 
anive  lorsque  les  signes  fournis i)ar  ces  moyens  d'investigation  sont  loca- 
uivanl  le  trajet,  et  par  conséquent  au  niveau  des  côlons  ascendant,  trans- 
•l  drsrrndant.  On  constate  alors,  dans  la  direction  que  je  viens  d'indiquer  : 
»nt\  une  tuméfaction  du  ventre;  à  la  palpation,  une  résistance  plus  ou 
{iitunnuèe,  inégale,  comme  dans  l'ENdoVKMENT  slercoral ;  ùi\d  perooi- 
luif  niatité  ou  une  exagération  du  son.  En  dehors  de  ces  signes,  la  locali- 
.  «lans  le  côlon,  de  l'état  pathologique  observé,  ne  peut  s'établir  cjuo 
Mi>einble   des   données  diagnostiques   qui  se  rapportent  à  la  maladie 

LORATIONS  ANOMALES.  —  Les  organes  visibles,  et  la  peau  en 
ilier.  présentent  des  rnodificalions  de  couleur  très-diverses,  qui  souvent 
it  inmiédiatement  l'attention  du  médecin,  et  servent  de  point  de  départ  à 
lui  lions  diagnostiques. 

.i<|ii«'  CCS  culonitions  anomales  aient  quelquefois  une  grande  valeur  comme 
.  jt*  ne  rrois  pas  devoir  en  faire  une  étude  détaillée.  Les  unes,  en  effet, 
c'IativiMiient  peu  d'importance  ;  les  autres  ont  été  décrites  à  propos  des 
i»rs  de  la  peau  (macules)  et  d'autres  affections  auxquelles  elles  se  rappor- 
uu  bien  ces  colorations  se  montrent  au  niveau  de  ccHains  organes  acces- 
â  la  vue,  et  j'en  ai  parlé  à  propos  de  chacun  d'eux  ;  ou  enfin  au  niveau  de 
v>  tX'KÉTEES  par  d'autres  voies  que  la  peau. 

•hliMrs  de  ces  exceptions  nombreuses,  la  peau  présente  des  colorations 
lle^  ijui  sont  générales  ou  partielles.  Les  premières  sonl  il't)])sen'ati(»u  \v\l- 
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gaire,  comme  les  rongeurs  dues  à  la  congestion  cutanée,  laj^âteur  9 
l'anémie  locale  ou  générale,  riCTÊRE  et  ses  variétés.  La  coloration  ard 
tout  le  tégument  par  suite  de Tingeslion  prolongée  A\x  nitrate  d'argenieA\ 
rare,  mais  facilement  rapportée  à  son  origine  par  Tinterrogatoire.  Celte  1 
tion  d'abord  bleuâtre,  puis  bronzée,  est  plus  intense  aux  endroits  où  laj 
fme  et  plus  exposée  à  la  lumière,  comme  à  la  face  et  aux  mains.  L*u 
longé  de  Tarséniate  de  soude  à  Tintérienr,   ainsi  que  Ta  signalé 
{Traité  prat,  des  mal.  de  la  peaii^  S''  édit.,  p.  753),  donne  à  lapeM^ 
coloration  fauve.  J'ai  vu  ce  médicament  administré  par  moi  à  une  dai 
d'Afrique  et  atteinte  de  fièvres  intermittentes  rebelles  présenter  en 
jours  des  taches  bistrées  ressemblant  au  psoriasis,  mais  qui,  vues  à  la  I 
montraient  une  surface  légèrement  grenue  avec  un  liséré  d'épidenne  dé 
s'insérant  au  pourtour,  et  qu'on  pouvait  prendre  à  l'œil  nu  pour  des 
de  psoriasis.  —  Une  coloration  bleue  des  ongles  a  suivi  quelquefois  l'ad 
tration  interne  de  l'indigo  (Bazin). 

Les  colorations  partielles  et  accidentelles  en  dehors  des  affections  cuti 
proprement  dites  sont  peu  nombreuses.  Elles  comprennent  :  d'abord  la  coi 
rosée  que  présente  quelquefois  la  peau  au  niveau  des  articulations  attein 
rhumatisme^  au  niveau  des  plaques  A'érytlième  noueux^  ou  des  lymph 
enflammés  {angioleucite)  ;  les  plaques  rouges  de  congestion  des  joues  ( 
affections  thoraciques;  les  congestions  plus  étendues  produites  par  les  ohlUi 
tions  vasculaires  ;  la  teinte  jaunâtre  du  pourtour  du  nez  et  des  lèvres  d 
Vétat  dit  bilieux;  celle  plus  franchement  jaune,  qui  succède  à  des  ecch 
partielles  et,  aux  membres  inférieurs,  à  la  résolution  de  l'érythème  noueia^ 
je  viens  de  rappeler.  Outre  ces  colorations  transitoires,  auxquelles  on  | 
ajouter  la  coloration  ardoisée  ou  bleuâtre  de  la  cyanose,  il  en  est  qui  sonll 
longtemps  persistantes  :  telles  sont  la  teinte  comme  enfumée  de  la  peat^ 
BRONZÉE,  et  celle  d'une  couleur  noirâtre,  brunâtre  ou  bleu  foncé,  qui  i 
l'exsudation  pigmenlaire  caractérisant  la  curomuydrose,  et  occupant  prind 
ment  les  paupières.  Celle  dernière  coloration  se  distingue  de  toutes  les  1 
par  la  facilité  que  l'on  a  d'enlever,  pour  un  certain  temps,  la  matière  colo 
en  frottant  la  peau  avec  un  linge  imbibé  d'huile.  Enfin  nous  terminerons  en  i 
pelant  les  taches  brunes  ou  noirâtres  que  fait  apparaître,  dans  diverses  | 
du  corps,  un  bain  sulfureux  pris  par  un  individu  qui  a  manié  ou  absorbé! 
préparations  de  plomb.  11  n'est  pas  toujours  possible  de  décider  si  ces  I 
sont  dues  à  un  simple  dépôt  moléculaire  de  sel  plombique  àlasuriaeej 
corps,  ou,  comme  l'admet  Cliatin  (T/tèse,  i8U),  â  la  perspiration  élimia 
d'une  préparation  saturnine  qui  a  pénétré  l'économie. 

COMA.  —  4°  En  considérant  ce  symptôme  comme  un  assoupissement! 
bide  plus  ou  moins  profond,  il  est  diiïicile  de  le  distinguer,  à  son  degré  le| 
faible,  de  la  somnolence,  dont  il  n'est  que  l'exagération.  Les  variétés  de  f 
(jue  présente  le  coma  n'offrent  dans  la  pratique  que  peu   d'importance,  j 
annonce  souvent  un  état  grave;  aussi,  dès  qu'il  est  constaté,  doit-on  rechen' 
son  origine,  s'il  ne  survient  pas  comme  accident  prévu  dans  le  cours  d*«i^ 
maladie  que  l'on  observe.  ^ 

^2°  La  recherche   des  conditions  pathologiques  auxquelles  se  rattadiel^ 
coma  n'est  pas  toujours  facile.  Il  faut  en  chercher  le  point  de  départ  dans  t 
afl*ection  encéphalique,  ou  dans  une  maladie  non   localisée  dans  l'eiicéphu- 
Cependant,  malgré  la  diversité  de  son  origine,  on  a  reconnu,  dans  lapluptfl 
<les  constatations  cadavériques,  que  sa  cause  anatomique  était  le  plus  souwnt 
une  compression  de  la  pulpe  cérébrale  par  un  épanchement  sanguin  ou  séreux. 
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18  séreuses,  ou  une  simple  congestion.  Plus  rarement  il  n'a  existo 

a  apparente. 

ftoi*  cérébrale,  V/iémorrhagie  cérébrale  ou  arachnoïdienne,  Vencé- 

iMHinQiies  et  Yhydrocéplialie  aiguëy  sont  les  affections  intni- 
;pontanées  qui  s'accompagnent  de  coma.  Tantôt  il  a  lieu  dès  le 
laiadies,  comme  par  le  fait  de  la  congestion  et  des  hémorrhagies 
utôt  dans  leur  cours,  dans  la  méningite  ou  dans  les  suffusions 
aoguines,  par  exemple.  Le  diagnostic  tire  parti  de  ce  mode  d'inva- 

graduel  du  coma;  mais,  pour  en  déterminer  la  condition  palholo- 
il  est  graduel,  on  doit  tenir  compte  de  l'ensemble  des  symptômes, 
a  maladie  préexistante,  dont  le  coma  n'est  qu'un  épiphénomène  ou 
plus  ou  moins  tardif. 

ne  accident  prévu  ou  dont  l'invasion  est  à  redouter,  que  le  coma 
>  les  fièvres  graves,  dans  Vaffection  typhoïdcy  les  fièvres  érup- 
[ans  l'ictère  grave^  la  morve  aiguë  (où  le  coma  alterne  avec  le 
in  de  la  fièvre  puerpérale,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu 

dit  alors  cérébral),  et  comme  accident  ultime  d'une  foule  de 

coma  constitue  le  signe  caractéristique  de  la  fièvre  pernicieuse 
le  la  forme  comateuse  de  Yencéphalopathie  saturniney  ou  de  la 
Bright. 

ifTérentes  conditions,  Tobscurité  du  diagnostic  peut  provenir  de 
bsene  d'emblée  le  malade  dans  l'état  comateux,  sans  avoir  suivi 
it  la  maladie,  et  surtout  si  l'on  est  privé  de  renseignements  anté- 
eut  arriver  pour  le  coma  qui  suit  Vépilepsiey  si  les  lèvres  ne  sont 
i  de  bave  mousseuse,  pour  celui  de  Vhystériey  pour  le  coma  de 
/ij/jnVs,  foxirVivresse  comateuse,  si  l'individu  n'exhale  pas  l'odeur 
îs  boissons  spiritueuses,  et  enfin  pour  le  coma  du  narcotisy  si 
ne  vient  mettre  sur  la  voix  du  diagnostic. 

rombien  est  variée  la  signification  du  coma,  signification  qui  res- 
mble  des  phénomènes  concomitants  et  antérieurs,  plutôt  que  des 
)pres  de  ce  symptôme.  Il  est  d'autant  plus  grave  que  la  modifica- 
'phale  est  plus  profonde.  Lorsqu'il  est  dû  à  une  simple  congestion, 

certaines  maladies  fébriles,  le  coma  ne  constitue  souvent  qu'un 
ager. 

IffORATIFS.  —  Voij.  Examen  des  malades. 
N'IGATIONS  MORBIDES.  —  Tous  les  organes  creux  de 
outes  les  cavités  accidentelles  qui  s'établissent  ou  se  creusent  au 
is,  sont  exposés  à  subir  des  communications  morbides,  soit  entre 
r  l'extérieur.  Ces  phénomènes  accidentels,  ou  plutôt  ces  complica- 
ladies,  se  rattachent  à  des  »Hats  pathologiques  extrêmement  variés, 
se  <le  la  connnunication  morbide  soit  une  déchirure^  uneuLCÉRA- 
sive,  un  kyste  ou  une  tumeur  ramollie^  un  abcès, un  anévkysme, 
inx  de  liquide  dans  ses  voies  naturelles;  qu'il  résulte  de  cette 
:>n  morbide  le  passage  d'un  gaz,  d'un  liquide  ou  d'un  corps  solide, 

creux  ou  d'une  cavité,  dans  un  autre  organe  ou  dairs  une  autre 
^me  directement  à  l'extérieur  du  corps  :  c'est  toujours  par  pekfo- 
rPTi'UE  que  cette  communication  morbide  s'effectue.  Je  n'ai  donc 
r  à  ces  deux  derniers  mots  pour  le  diagnostic  des  phénomènes  d'in- 

phénomènes  consécutifs  des  communications  inter-organiques. 
?hors  de  ces  comnmnicatioiis  morbides  accidentelles,   il  en  est  de 
S  parmi  lesquelles  je  dois  rappeler  spécialeuHMit  celles  du  cœur. 
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Le  diagnostic  de  la  persistance  du  trou  de  Botal  est-il  possible  peiu&i 
vie?  Bizot  a  constaté  assez  fréquemment  cette  communication  persistante 
les  deux  oreillettes  chez  des  individus  de  tout  d^e,  et  sans  qu'il  en  soit  r 
aucun  symptôme  particulier  (M<;m.  de  la  S<fc.  d'ohserv.^  i,ï).l\en9L 
même  de  J.  W.  Ogle,  qui  l'a  trouvée  treize  fois  sur  soixante-deux  cadavres  p: 
hasard  (Joum.  de  P%sioï.,  1859).  Le  défaut  de  symptômes  provetiait  de  1 
libre  entre  la  circulation  des  deux  sangs  artériel  et  veineux,  qui  â  été  signalé 
Louis  {Méni.  et  rech,  anat.  path,,  Paris,  1826).  On  ne  saurait  donc,  cl 
on  le  faisait  avant  lui,  considérer  la  cyanose  comme  le  signe  pathc^omoii 
de  la  persistance  du  trou  ovale;  et  lorsque  ce  signe  existe,  et  que  les  mal 
présentent  en  môme  temps  des  lipothymies,  la  sensibilité  au  froid  etrétél 
ment,  il  n'en  résulte  que  l'ensemble  des  phénomènes  génératjx  des  maladttl 
cœur.  Le  Seul  symptôme,  suivant  le  docteur  Louis,  qui  pourrait  annoncer  tf 
manière  sûre  la  communication  dont  il  s'agit,  serait  une  suffocation  pH 
moins  considérable,  qui  reviendrait  par  accès  souvent  périodiques  et  touj 
très-fréquents,  accompagnés  ou  suivis  de  lipothymies,  avec  ou  sans  colon 
bleue  de  tout  le  corps,  et  provoqués  par  les  moindres  causes.  Ces  signes 
mallieureusement  loin  d'être  habituels. 

tJne  coïncidence  que  Louis  a  signalée  dans  plus  de  la  moitié  des  c^  de 
sistance  du  trou  de  Botal,  c'est  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire, 
cock  a  confirmé  ce  fait  en  étudiant  les  affections  congénitales  du  cœur  ( 
AniÈRES,  p.  88).  Si  donc  on  pouvait  constater  Texistence  du  rétrécisseinen 
Tarière  pulmonaire,  il  y  aurait  de  grandes  probabilités  pour  la  persisUuio 
trou  ovale.  Mais  ce  rétrécissement  est  d'un  diagnostic  extrêmement  difl 
sinon  impossible.  Cependant  Déguise  (TJièse^  1843)  rapporte  que  Boule 
annoncé  en  percevant,  à  l'auscultation  d'un  malade,  un  souille  qui  se  prt 
geait  de  droite  à  gauche  à  la  base  du  cœur.  Il  est  clair  que  ce  n'était  qi 
exception. 

CONCRÉTIONS  SANGUINES  DU  CŒUR  (polypes  sanguins,  < 
LOTS  FiBRiNEUX  DU  CŒUu).  —  Malgré  les  travaux  modernes,  et  en  partie 
ceux  de  Legroux  et  Bouillaud,  le  diagnostic  des  concrétions  fibrineuses  ou  | 
pifonnes  du  cœur  est  entouré  d'obscurités.  Dans  des  faits  assez  nombreux 
concrétions  se  forment  d'une  manière  latente.  Dans  les  autres,  on  ne  peut  C 
soupçonner  l'existence  lorsque,  dans  le  cours  d'une  maladie  du  cœur  ou  c 
affection  fébrile,  spécialement  rhumatismale  ou  pulmonaire,  ou  dans  le  < 
d'une  maladie  cachectique,  on  voit  très-rapidement  survenir  une  ojqt^rei 
considérahlCy  une  vive  anxiétéy  parfois  des  lipothymies,  en  même  temps 
les  battements  du  cœur,  jusque-là  réguliers,  deviennent  tellement  obs« 
tuimdtneuœ  et  confus  qn*on  ne  peut  les  analyser  (Laennec,  Legrouxl 
bruit  de  souffle  simple  ou  sibilant  au  premier  ou  aux  deux  temps  (Bouill: 
\\\\  pouh  à  peine  sensible,  des  co)tgestions  veineuses,  le  refroidissemen 
eairèmités.  Dans  des  cas  rares,  il  pourrait  survenir  une  gangrène  spotU 
(lu  pied  ou  de  la  main,  qiji  résulterait  d'une  oblitération  artérielle  {Voy.  E 
lies). 

Dans  un  Mémoire  inséré  dans  la  Gazette  liebdornadaire  (1850),  Le} 
insista  surtout  sur  la  brusque  invasion  des  accidents  dans  les  conditions 
pelées  plus  haut,  sur  l'apparition  des  oblitérations  vasculaires  que  je  vie 
rappeler,  et  sur  la  produclion,  trop  rapide  pour  être  attribuée  à  une  défc 
tion  valvulaire,  d'un  bruit  anomal  intense,  souvent  propaj;é  dans  les  vaiss 
Quant  à  Yobscuritê  des  bruits  du  cceur,  admise  connue  signe  par  Legroux 
sa  thèse  inaugurale,  il  ne  lui  attribua  plus  la  même  valeur  séméiologique  (| 


lins  le  tégument  externe,  dans  les  autres  parties  molles  extérieures, 
scëres,  ou  enfin  dans  le  squelette  ;  !2»  des  défauts  de  symétrie  ou  dsy- 
ntre  des  parties  similaires  du  corps,  comme  les  deux  côtés  de  la 
poitrine,  de  raI)domcn,  les  deux  membres  supérieurs  ou  inférieurs, 
ontrisibles  que  par  comparaison  des  deux  côtés;  c'est  ce  que  j*ai 
pour  la  poitrine  des  luHéronwrphies^  terme  que  l'on  pourrait  appli- 
éreminent  à  toutes  les  autres  régions.  La  conformation  est  une  des 
încipales  des  éléments  diagnostiques  que  recueille  Tinspection. 
SS3TIONS.  —  Je  n'ai  à  traiter  la  ((uestion  des  congestions  qu'au 
le  très-restreint  du  diagnostic.  Cependant  le  terme  congeHlion  est 

si  vague,  qu'il  est  indispensable  d'entrer  d'abord  dans  quelques 
éraux  sur  le  sens  que  l'on  doit  y  attacher  et  sur  les  phénomènes 
[u'elle  présente. 
«stions  en  général. 

:estions  doivent  être  de  prime  abord  considérées  simplement  comme 
ulations  plus  ou  moins  prolongées  du  sang  dans  les  c^ipillaires  d'une 
l'un  organe,  condition  si  bien  qualifiée  par  le  mot  h\ipèrc.mie^  drt  à 
cet  état  congestif,  quelle  qu'en  soit  la  cause  intime,  se  rattachent  des 
es  syniptomatiques  qui  intéressent  fortement  le  praticien,  et  ([u'il  ne 

conséquent  néjçliger. 

tat  actuel  de  la  science,  les  causes  intimes  de  la  congestion  en  général 
isibles  à  bien  déterminer.  La  vieille  opinion  des  congestions  sthéni- 
héniques  a  beaucoup  perdu  de  son  importance,  ainsi  que  l'étude  cli- 

faits  d'abord,  puis  les  travaux  de  Marey  sur  la  circulatiiui  Tont 
e  plus ,  la  physiologie  expérimentale  a  démontré  que  les  actions 
aient  l'origine  apparente  d'un  grand  nombre  d'hypérémies  en  paraly- 
rfs  vaso-moteurs,  et  la  pratique  a  profilé  franchement  de  ces  travaux 

Mais  riiistologie  n'a  jusqu'à  présent  qu'obscurci  la  question  des  con- 
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Cependant  il  existe  des  phénomènes  qui  leur  sont  communs,  au  moiiu  i 
rertain  nombre  de  cas,  et  sur  lesquels  on  n'a  pas  suffisamment  fixé  Tatten^SM 
Il  y  a  d*abord  la  douleur^  variable  par  son  intensité  et  suivant  son  àèg^^^^  i 
qui  peut  être  limitée  à  Torgane  congestionné  ou  s'irradier  plus  ou  moins  ^oâ 
Il  y  a,  en  outre,  des  modifications  physiques,  appréciables  pendant  la  vie  ^  ihi 
organes  congestionnés  :  leur  axigmeiitatio^i  de  volume  et  de  compacité,  EIaÉ(| 
la  marche  ou  révolution  des  congestions  offre,  dans  une  foule  de  cas^  afîjj: 
autre  particularité  caractéristique ,  qui  sert  souvent  à  établir  leur  diagncMlflti 
différentiel  :  c'est  la  rapidité  et  le  peu  de  durée  des  accidents  congeslltt! 
Cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  la  durée  des  hypérémies  pail  êÊiffjij 
prolongée,  parfois  pendant  un  temps  très-long,  et  alors  elles  présentent  q»g^ 
quefois  des  rémittences  et  des  exacerbations  passagères,  dont  il  faut  teaÊflf 
compte. 

Les  maladies  aiguës  fébriles  ne  produisent  pas  l'hypérémie  par  la  seule  ( 
ration  sthénique  du  mouvement  circulatoire,  comme  on  le  croyait  jusque  i 
ces  derniers  temps,  mais^'par  une  sorte  de  concentration  sanguine  vers  I 
viscères  dès  l'invasion  de  la  fièvre  (Voy.  mon  Mémoire  sur  la  congestion  pal 
naire,  Arch  de  méd,,  1854,  t.  III).  Ces  congestions,  parfaitement  démontr 
pour  les  poumons,  sont  par  suite  probables  pour  les  autres  viscères.  " 
paraissent  devoir  expliquer  la  céphalalgie,  le  délire,  certains  troubles 
l'ictère,  l'albuminurie  des  maladies  fébriles,  suivant  le  siège  de  ces  hypén 
au  cerveau,  aux  organes  digestifs,  au  foie,  aux  reins,  etc. 

Ces  congestions  se  font  dès  l'apparition  des  frissons ,  suivent  une 
croissante  avec  celle  de  la  maladie  aigu^i  fébrile,  restent  stationnaires 
elle,  et  alors  peuvent  éprouver  des  exacerbations  qui  sont  considérées  cob 
des  complications,  puis  enfin  elles  décroissent  avec  la  maladie  elle-même.  Gû 
là  du  moins  ce  que  j'ai  observé  pour  la  congestion  pulmonaire  en  particufi 
d'une  part  dans  toutes  les  maladies  thoraciques  aiguës  fébriles^  etd'antref    _ 
dans  les  fièvres  générales  de  nos  contrées,  la  fièvre  typhoïde  etles/ièml- 
éruptives,  '  • 

Mais  ces  congestions  des  maladies  aiguës  fébriles  n'ont  pas  toujours  oii 
marche  corrélative  de  la  marche  des  affections  dont  elles  dépendent;  elles  s«b- 
blent  s'équilibrer  ou  se  suppléer  mutuellement,  suivant  des  lois  encore  ml 
connues,  et  donner  ainsi  aux  maladies  fébriles  leur  physionomie  particulier, 
leur  bénignité  ou  leur  gravité.  C'est  ainsi  que,  dans  les  fièvres  éniptives,  les 
congestions  viscérales  diminuent  dès  que  se  montrent  les  congestions  cutanées, 
qui  constituent  un  des  principaux  éléments  des  éruptions.  C'est  là  d'ailleurs  m 
vaste  sujet  d'études  qui  donnera  tôt  ou  tard  aux  congestions  dans  les  fièmi 
l'importance  qu'elles  doivent  avoir. 

Si  l'on  excepte  les  congestions  qui  sont  dues  à  faction  d'une  cause  occasioii- 
nelle  particulière,  connue  l'insolation  pour  la  congestion  cérébrale,  le  coîtpoor 
la  congestion  ulérine,  etc.,  on  peut  dire  que  la  plupart  des  hypérémies  sonl 
symptomatiques. 

Les  congestions  affectent  différentes  /ormes,  môme  pour  un  seul  organe,  et 
ce  n'est  pas  la  moindre  difficulté  de  leur  étude  à  ajouter  à  celles  que  j'ai  rap- 
pelées. Non-seulement  il  y  a  des  congestions  qui  sont  latentes,  mais  encore  ile» 
est,  parmi  les  autres,  qui  sont  tantôt  légères  et  tantôt  très-graves,  parfois  mêflie 
foudroyantes.  D'autres  sont  accompagnées  d'hémorrhagies. 

Elles  constituent  des  complications  fréquentes  et  sont  elles-mêmes  suivies 
souvent  d'affections  inlercurrenles,  parmi  lesquelles  on  doit  ranger  ra/>o/)toi« 
sanguine.  Quoique  riiypérémie  soit  un  élément  de  rinflainmation,  il  est  adnm 
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lui  q ut*  i^hypéréiiiie  n'rst  ps,  caniiiie  cm  Je  (Hiusail,  le  |HMiit  île  déptirl 

tcnnim*  ut  ctl  aporru  î^éiiéral  sur  les  t'on^TSliiJDS,  pour  [t;isser  A  retutlt* 

iir  diai'in»5lic  en   particulier,  en  les  eiiiiïiHléraiil  isuléineiit  uu  iiîvimu  de 

,  Mais,  jmur  un  rertnin  nmnbrc  truririuies,  ces  ningestiims  siuit 

,   f lariles  uu  bien   eiieure  lioj>  mal    ruiunies  pour  mrriUT  dèlve 

0  j  part.  Telle  est  la  congeslioti  du  nrur,  liée  ù  des  lésimis  valv  ni  aires 
tcf  artcriîons  diverses  des  poumons,  eouijîesruins  (]ui  ont  été  étudiées 
itm  \mt\i  de  vue  aiiatuuiifpie  et  liisloïo^ique  par  .leuuer  (Med.'vhit\ 
Md„  Wii)).  Il  ne  sera  doue  «piestiuii  ri-M[>rès  que  des  euu^estious  île  la 
Jut'fneau,  de  la  luoelle  épiuîérr,  des  pouuious,  du  foie,  de  la  rate,  des 

fc^uté^ls. 
estions  localisées. 
(«CKSTioN  iiK  i*A  PEAU,  —  Lliypéréuiic  cutanée  est  la  plus  l'arile  à  re- 
ri\  puisque  la  eoloratiojï  rosée,  roii^*%  violacée  ou  uoiràlre  qui  la  rarai - 
si  un  $i^n»e  saisissalde  a  preuiiére  vue.  Elle  a  pour  caractère  jirincipîd, 
•Uf  coloration,  de  disparaître  JuouH^idauéuteiil  sous  la  pressiort  du  doijît 
|uiir  ensuite  raiildeuient. 

fcogeur  livpéréuiique  ou  cou'^^estiou,  eTivisai^ée  comme  sii^iie  (ïatho- 
f  €«l  toujours  syniplomatique  ;  aussi  est-ce  c<unme  symplôtm*  accès- 
'ime  foule  de  conditions  morbides  plus  ou  moins  coniplexes  qu*il  lau- 
liiut  la  considérer  au  point  de  vue  pratitpie,  si  sou  importance  ne  se 
aminée  complètement  [^ar  d'autres  éléments  diagnostiques  beaucoup 

rUlt^. 

stion  culauée  est  générale  dans  les  fortes  réactions  fébriles.  Loca- 

st  trés-fréquenle  à  la  face  dans  la  conj^eslion  cérébrale,  la  ]détlu>re, 

!^  rélat  o|q»osé  du  sang  :  Fanémie.  Elle  accompaiifie  toytes  les  aUcclitms 
|_jig"*'<  concourt  à  former  les  taches  lenticulaires  qui  se  montrejit 
Hvre  lyplioîde  ,  les  plaques  coni:estives  qui  se  développent  sur  les 
^P  les  maladies  iboraciques,  «*f  elle  constitue  des  macules  plus  on 
llkiantes,  d'une  riuance  rosée  ou  brunâtre,  qui  sont  la  dernier e  trace 
fTpclion  cutanée  dont  elles  indiquent  quelquefois  la  miture.  Entin  la 
un  cutanée,  d'un  aspect  plus  ou  moins  livide,  résulte  iKnii  obstacle  à  la 
on  feîneuse,  et  ^ilors  coïucide  avec  uu  œdème  caracléristiqne  localisé 
mfmes  répons. 

ni;csti)Mi  cutanée  présente  d'ailleui^  toutes  les  variétés  d'origine  dniit 
|Beitlion  précédemment  d'une  luîmiére  générale.  Celle  qui  est  dne  im\ 
s  fébriles  générales  préserilt;  ceci  de  parlicnlier  cprelle  ne  détïute  pas 

1  hypérémies  internes  ,   puisque  ces  dernières  se    produisent    d'abord 

t  frissons,  et  qu'alors  ia  peau  est  au  conlraire  presque  exsangue,  La 
cutanée  n'est  ici  que  secondaire,  et  elle  u\a  lieu  que  dans  le  cours 
irtîon  fébrile,  que  cette  congeslimi  soit  simple  ou  bien  ijy'ell*^  concoure 
tO€r  ces  éruptions  fébriles  si  remarquables  dans  leurs  caractères,  la 
f,  b  Mtiirlatine,  la  variole,  etc.  En  fait  intéressant  tpit  ressori  de  mes 
les  *ur  la  congestion  [udmonaire  des  maladies  fébriles,  c'est  qu'il  y  a 
tf*de  lialancemenl  enire  cette  congestion  du  poumon,  et  proluddemcnt 
-ânes  interïies,  et  celle  de  rcxanlhcme  cutané.  La  coniïpsfion 
,  en  elTel,  diminuait  dans  ci>s  lièvres  aussitôt  que  se  taisnrt 
par  conséquent  rbypérémie  spèciab^  de  la  peau.  Tac  nue  coin- 
tn  remarqttable  ,  en  même  temps  que  s'établissait  la  congestion 
lu  et  que  diminuait  celle  des  pounmus,  dindnuaient  égalennml  la 
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céphalalgie  et  parfois  certains  délires  très-graves,  coranie  si  le  cerveau  m 
décongestionnait  également.  Je  pourrais  foire  la  même  remarque  pour  d'anlrcf 
organes,  pour  les  douleurs  rénales  dans  la  variole,  par  exemple  :  ce  qui  dm 
paraît  être  un  fort  argument  en  faveur  de  la  nature  congestive  des  phénomèofli 
initiaux  des  maladies  aiguës  fébriles.  Ici  les  congestions  semblent  avoir  la  mémi 
évolution  que  la  chaleur  {Voy.  Thermométrie). 

B.  Congestion  cérébrale.  — Cette  espèce  de  congestion,  considérée  ipifi 
est  celle  qui  a  été  le  mieux  étudiée  par  les  auteurs,  parce  que  ses  syniptiort 
sont  en  général  faciles  à  saisir.  Il  est  peu  d'affections  cérébrales  qu'elle  j 
puisse  simuler.  •' 

i"  Éléments  du  diagnostic.  —  Ce  sont  principalement  :  la  coloration  rMi|| 
et  parfois  bleuâtre  de  la  face,  le  gonflement  des  veifies  sous-cutanées,  fiiqefr 
tion  dos  yeux,  quelquefois  Vampleur  du  pouls  et  les  battements  exagérés  ètii 
artères;  la  céphalalgie,  l'inaptitude  aie  travail^  des  %yertigeSy  des  éblouivë 
7nentSy  des  troubles  de  la  vue,  de  la  photopfwbie,  des  tintements  ou  honiÂ 
donnements  d'oreilles,  des  bouffées  de  chaleur  à  la  tête  et  à  la  face;  pvi| 
jterte  de  connaissance  incomplète  ou  complète;  d'autres  fois  délire,  faiUm 
et  engourdissement  dans  tous  les  muscles,  surtout  aux  membres  inférieoif 
enfin  il  peut  momentanément  survenir  de  véritables  convulsions,  de  la  co»rfm 
ture,  ou  une  paralysie  d'un  ou  des  deux  membres,  d'un  côté  du  corps,  ou  St 
côté  de  la  face. 

"i*  Inductions  diagnostiques,  —  Il  n'est  pas  toujours  facile  de  reconniÉ 
la  congestion  cérébrale  au  résumé  des  signes  actuels  que  je  viens  de  rappehi 
et  de  ne  pas  la  confondre  îivec  des  affections  cérébrales  plus  graves  qui,  presqn 
toutes,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  peuvent  être  simulées  par  la  simple  congestion.  I 
variété  d'expression  symptomatique  de  cette  congestion  est  telle  qu'Andn 
suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme,  en  a  admis  huit  formes  dil 
rentes;  mais  comme,  dans  ces  différentes  formes,  c'est  le  symptôme  princi| 
lui-môme  qui  attire  presque  exclusivement  l'attention  du  praticien,  c'est  pail 
culièrement  d'après  ce  symptôme  dominant  que  pourra  se  formuler  le  diagnosli 

Les  faits  qui  présentent  le  plus  de  difficultés  sont  ceux  où  les  accidouls  i 
groupent  de  manière  à  simuler  des  maladies  cérébrales  plus  graves.  Dans  1 
congestions  brusques  avec  paralysie,  on  peut  croire  à  Vhémorrhagie  ccrvhn 
ou  au  ramollissement  apoplectifornie.  Au  premier  moment,  la  distinction  i 
rnc^me  impossible;  et  l'on  n'est  éclairé  que  par  la  marche  des  accidents,  qui 
dissipent  avec  promptitude  dans  la  simple  congestion,  soit  spontanément,  » 
sous  l'influence  d'un  traitement  approprié  :  après  une  courte  durée  des  sym 
tomes  congestifs  si  Vinvasion  a  été  subite  (coup  de  sang),  ou  bien  après  qm 
ques  heures  ou  quelques  jours  au  plus.  Dans  les  cas  d'hémorrhagie  ou  de  rame 
lissement,  au  contraire,  les  accidents  sont  infiniment  plus  persistants.  — 
délire,  et  parfois  en  même  temps  les  convulsions,  qui  accompagnent  la  congt 
tion  cérébrale  dans  les  fièvres,  sont  bien  souvent  pris  pour  des  signes  de  méni 
giie  aiguë  franche,  et  ici  encore  l'évolution  seule  des  accidents  cérébraux,  di 
paraissant  plus  ou  moins  rapidement  avec  Taffection  qu'ils  accompagnent 
bien  dès  que  l'éruption  survient  dans  les  fiè\Tes  éniptives,  peut  faire  évii 
l'erreur,  tant  les  signes  sont  semblables  d'ailleurs.  —  Il  y  a  des  congeslic 
cérébrales  apoplecliformes  et  convulsives  qui  simulent  ieWemeniV épilepsie^q 
Trousseau  a  admis  qu'en  pareils  cas  il  y  avait  une  épilejisie  vérit^d)le  {Cli 
méd.  de  VRôtel-Dieu,  3'  édit.,  i8()8).  Cette  opinion  ne  paraît  pas  avoir  rai 
la  majorité  des  observîUenrs  ;  une  des  principales  objections  que  l'on  peut  faii 
c'est  l'apparition  unique  de  la  congestion  dite  épileptiforme,  tandis  que  I 
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(  diagnuslk:  Je  li  cuHnestiain  mi  i\  surtout  insisté  sur  h  possibililé  <lu 
l|rs,  le$  |)lus  graves  (lui  peovpni  Aire  romiuises;  ums,  iIïims  rJTlaiiitrs 
b  l'ongfStion  lé^Are,  la  iitù prise  t'st  nuelcjutïftiis  aussi  trt^s-r».^^i'ell;il(le, 
I  fait  considérer  comme  une  coniïeelion  cepluilique  due  a  la  pléllnpffj  la 
m  *ïui  est  due  au  ctmlraire  à  un  elal  ajjénuque  est  une  des  ^\n^  factieuses; 
|ir€usenienle|le  est  eneure  fcequenurienl  coiimùse  a  propos  des  femnmss 

1  sse. 

i  it  d'établir  si  la  conjfeslion  est  priuiilive  el  due  à  des  causes 

felle^,  ou  bien  si  elle  est  secondaire.  —  Dans  le  premier  cas,  on  a  noté 
prédisposilions  :  l'i\ge  adulte  et  surtout  la  vieillesse,  une  canslituliou 
Lun  lemperament  sanguin  ;  et  commis  causes  les  plus  ordinaires,  la  rarc- 
p  Tair,  un  froid  intense,  rînsolatiuïi  ou  une  chaleur  exagérée  (â  lai|uellc 
llribuer  h  calent  are,  siinpkî  congestion  céréhcale,  côuimc  Ta  nnuilre 
pe  Méricourl),  des  vêlements  et  surtout  une  cravate  trop  serrés,  des 
[  alcooliques,  un  repas  trop  copieux,  un  accès  de  colère,  les  grands 
b-  Ou  observe  aussi  ta  congestion  cérébrate  très-fréquemment  connue 
tf  '  î  1  plupart  des  affections  du  cœur  uu  des  gros  vaisseaux  **i  dans 
^  os  qui  gênent  la  circulation  veineuse  de  la  léle  ou  qui  conipri- 

I  veiJies  du  cou,  dans  les  asjdiyxies,  dans  toutes  les  afreclions  fébriles, 
Ja  fennue,  avant  rinvasion  des  régies,  pendant  laccouc bernent, et  mémo 
l^urs  de  certaines  anémies,  comme  je  Tai  rappelé  plus  haut, 
tùnostic.  —  La  bénignilé  liabituelle  de  bi  congeslituj  cérébrale  et  la  faci- 
I  laquelle  elle  se  dissipe  ordinairement,  lorsqu'elle  est  prinûtive,  font  que 
poâtic  est  presque  toujours  favorable.  Lorsqu'elle  est  secondaire  el  due  a 

lirions  palliologiques  graves,  elle  peut  accélérer  la  lenninaisou  funeste, 
r  congestion  cérébrale^  ordinairement  sénile^  qui  est  due  à  Tétat  ujoni- 
i  Vt-dsseaux  capillaires  (Laborde)  et  à  leur  dégénérescence  atliéroiua- 

i  calcaire  j  cette  congeslKm  mi  sbise  sanguine  est  considérée  connue  le 
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ù  laquelle  succède  graduelleineut  la  diffîcullc  des  mouvements,  puis  eni 
paralysie.  Une  autre  difficulté  du  diagnostic  de  la  maladie,  que  son  début 
brusque  ou  graduel,  c'est  que  sa  marche  se  prolonge  ordinairement 
longtemps,  plusieurs  semaines  au  moins,  parfois  même  deux  ou  trois  i 
Certaines  causes  peuvent  éclairer  quelquefois  le  diagnostic,  sans  c«pci 
lui  donner  la  certitude.  Ainsi  Ton  a  remarqué  l'apparition  de  la  congesû 
la  suite  de  la  suppression  de  certahis  flmc  (du  flux  hémorrhoîdal,  des  r 
des  lochies),  de  la  disparition  d'une  sueur  habituelle  des  pieds  (OU 
pendant  Virrégularité  de  la  menstruation^  dans  la  convalescence 
fièvre  typhoïde,  et,  suivant  J.  Frank,  dans  le  cours  du  rhumatisme 
l'influence  de  ces  différentes  causes  n'est  souvent  pas  facile  à  établir. 

Dans  les  cas  où  l'affection  se  développe  et  se  dissipe  avec  lenteur,  il  ei 
difficile  de  ne  pas  croire  à  une  lésion  profonde  de  la  moelle,  à  un  rai 
sèment  j  à  une  tumeur ,  par  exemple.  Il  est  vrai  que,  dans  ces  dernières 
tions.  Ton  observe  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  qui  paraît  manqu 
la  simple  congestion;  mais  Texistence  de  ces  dernières  paralysies  ne  sei 
de  nature  à  faire  cesser  toute  hésitation.  —  Môme  lorsque  l'invasion  est 
on  peut  hésiter  entre  la  congestion  et  l'inflammation  des  méninges  rac 
nés,  comme  on  le  voit  par  la  note  intéressante  publiée  dans  les  Arch 
médecine  (1858)  par  le  docteur  Gauné,  de  Niort,  qui  a  vu,  aux  Enfants-' 
de  cette  ville,  une  épidémie  qui  affecta  dix-neuf  jeunes  filles  Agées  de 
vingt  et  un  ans,  et  parmi  lesquelles  il  en  considéra  neuf  comme  atteii 
méningite  rachidienne,  et  onze  de  congestion,  sans  autre  critérium  que 
site  des  symptômes,  car  toutes  indistinctement  guérirent,  ce  qui  est  n 
somption  de  l'existence  d'une  simple  congestion  chez  toutes. 

Non-seulement  on  peut  hésiter  entre  la  congestion  et  la  méningite  rachi 
mais  encore  entre  la  congestion  et  Vhémorrhagie  de  la  moelle,  car  la 
neté  de  l'invasion  peut  avoir  lieu  de  part  et  d'autre.  —  Il  en  est  de  niém( 
de  Vhémorrhagie  méningée,  qui  se  montre  fréquemment  dans  la  coi 
de  la  moelle,  comme  complication  venant  encore  augmenter  les  dif 
Celle  hémorrhagie  s'annonce,  en  effet,  par  des  signes  peu  caracléristiqu* 
douleur  vive  dans  le  point  où  elle  se  produit,  des  convulsions  et  la  con 
des  membres. 

La  science  a  donc  beaucoup  à  faire  pour  éclairer  le  diagnostic  d 
diverses  circonstances.  C'est  ce  qu'a  fait  remarquer  Ollivier  lui-même  ;  et, 
la  question  est  restée  très-complexe.  C'est  ainsi  que,  dans  un  fait  du 
Luys,  la  congestion  delà  substance  grise  de  la  moelle  s'est  accompagnée  ( 
esthésie  dans  une  moitié  du  corps  et  d'obtusion  de  la  sensibilité  danî 
{Recueil  de  la  Soc.  d*ohs.,  t.  I),  tandis  que,  dans  aucun  des  faits  de  co 
publiés,  on  ne  trouve  signalés  les  troubles  de  la  sensibilité. 

Le  pronostic  est  ordinairement  favorable;  cependant  il  suffit  d'une  coi 
étendue  et  prolongée  pour  causer  la  mort,  surtout  si  la  respiration  devic 
gênée,  ce  qui  indique  que  la  congestion  s'étend  supérieurement  jusqu'ai 
ment  supérieur  de  la  moelle. 

D.  Congestion  du  poumon.  —  La  congestion  pulmonaire  doit  trom 
dans  le  cadre  nosologique.  C'est  seulement  comme  premier  degré  de  I 
monie  que  les  pathologistes  s'en  sont  occupés,  et  encore  n'est-ce  qu 
manière  accessoire,  car  les  traités  spéciaux  de  pathologie  interne  ne  coi 
pas  d'article  spécial  à  la  congestion  des  poumons.  Fournet  seul  a  sigi 
faits  semblables  à  ceux  de  la  période  initiale  de  la  pneumonie,  et  indéf 
de  toute  inflammation  du  poumon  (Recli.  sur  Vauscult.,  p.  !283).  Celt< 
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Uk  ce  que,  pour  L'iudier  l"liyperi*iiïie  puliinmairc,  nu  if  en  ;tvuit  saisi 
rident  ijiie  des  si^'n^-s  pfu  rarartprisliquesï.  Vnv  seyle  |iarlitiilarilê,  un 
pouvait,  eu  pareille  circonstance ,  servir  de  ^mdc  à  Télude  de  la  con- 
apuimonaire,  comme  elle  Ta  tait  pour  le  foie,  la  raie  ;  c'était  la  eouslata- 
lehtalion  dt^  vohfme  de  l'oi'gane  par  le  fait  de  la  cottr/estion, 
>  il  du  pouiiiu»  parcelle  cause  élail  uun-ounne.pac  suite  de  rinsiif- 

fcpfjirs  moyens  d'ex ploralitHi  mis  en  usage  Jorsque  les  perterlionnennuils 

■  iL^slluTioN.  elsurkuii  la  cyrturuéiiie,  jnc  penuirenUle  coustaler  celte 
Bilion.  J'y  suis  arrivé  par  une  (iltatioii  de  rechcrclies  cinisignées  dans  deux 
W  *'  ,Kde  ta  Soc,  tVobserc,  L  ill;  Arch.  dt*  méd.,  185i,  l.  Ht),  l'I 
j  jjvies  depuis.  ^Test  de  ces  dilïérents  Iravanx,  et  priiicipaleuietil  i\n 

ut  étendu  que  j*ai  publié  eti  IKtiO  dans  les  Anhires  de  niêdevine,  *]ne  je 

les  données  applicables  au  diagiti»stic  de  la  t  ongestion  pulninnaire, 

Bt  remarquer  i|u'elle  constitue,  cuuune  ranérnie,  un  état  patliulugique 

tlierquo  Von  doit  considérer  comiiie  maladie  particulière  et  ioinme  synip- 

iimplpv«v 

/  du  dia(iH08tH\  —  Cuusidérêe  comme  maladie  aii  nirme  titre  qne 

EL  1  L.incheet  la  pneumonie,  riryperénde  pidmonaire  débute  subite- 
■sr  une  douleur  du  côté  de  la  poitrine,  avec  ftèvte  le  plus  souvent  légère, 

■  luteose,  une  dtjspnce  très -variable,  avec  td^sçnce  de  totix,  ou  totu' 
ware,  ^Vlie  ou  suivie  d'ejpert  oeuf  ion  }tntfpteitse  Iransparenle,  [^rlois  un 
^  7* 

ji    .  t''S  fonctionnels  se  joignent  des  signes  pbysiques*  La  perçus* 

■iKluitune  sii6maff(ê  ou,  au  contraire,  un  iifotpanitiitte  thnnicique  plus  on 
létêndu,  L  auscultation  fonnut  des  siijnes  vaiiaiiles  et  surtout  mobiles  dn 
p  lendemain.  t!e  sont  :  le  bruit  respiratoire  a//Vïï6/t  on.  au  coniraire,  e.tvi- 
P'  .  fjranuleux ou  rude,  sifpdul  ou  ronfhud  ;  soitflUntl  ;  rexpiralion 

•ut  prohmgèe;  entin  il  peut  y  avoir  des  rolesi  humides  qui  sont 
oir  la  rrcquence  qu'on  leur  a  atlrifnnie.  La  voix  lln>racique  est  rarenuMd 
î.  Ces  phénomènes  fonctionnels   et  ces  signes  physiques  n'ont  pas  une 
t>n  de  progrés  et  de  déclin  graduels  :  ht  fièvre  est  éjthénière  et  n'a  que 
re  ou  (piarantê'lmil  beures  de  durée,   tandis  que  les  sif^nes  thoraci- 
it  comme  slationnaires  jusqu'à  ce  ejuun  (railemeut  îrp|uoprié  lasse  loul 
Itrc  du  jour  au  lendemain,  en  même  temps  f[ye  la  mensuration  i-yrlomé- 
I révèle  une  rétrocession  thoracique  manifeste* 

E)uenii  plus  loin  en  quoi  la  congestion  pulmonaire  dann  /es  maladie^^ 
-lion  idiopalhique, 

<litttjno.sfiques.  —  Je  ne  discuterai  pas  la  valeur  isolée  de 
i  «tes  «i^nes  dliyperémie  pulmonaire  que  j'ai  rappelés;  il  n'en  est  aucun 
vcitseiu€ut  qui  puisse  éli'c  considéré  connue  pjrthognomonique  par  lui- 
i,el  ce  n*«?sl  que  par  son  rapprochement  des  autres  signes  positifs  ou 
blistaDt  au  niveau  de  la  poitrine,  et  en  ayant  é^ard  aux  conditions  dans 
■Î£^  lignes  apparaissent,  que  Ton  peut  soupconju*r  ou  aflirmer  qu1l  y 
(Hlkui  pulmonaire. 

ifMlliil  e*l  d'abord  de  distinguer  les  cas  {Vhifpe.rcmte'maladie^  L'in- 
t sukile  avec  lièvre  et  douleur  thoracique  constante,  dyspnée,  dlnlensité 
^jÉpna  habituelle  de  luux  mu  toux  suivie  d'expectoration  nmqueuse 
^■Kpnrlbis  maculée  de  sang,  les  signes  de  percussion  et  d'ausculla- 
^^MlTMJvent  mobiles  que  j'ai  rappelés,  le  tout  persistant,  à  rexception 
PKt  %m  csl  épliémére,  puis  disparaissant  du  jour  au  lendemain  avec 
Ktnott  de  la  poitrine  manifeste  à  la  mensuration,  à  Paide  d'un  traitement 
WocujK.  —  DlcL  «Je  Dhi;n.  2^  àôV.  t& 
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actif  (ventouses  scarifiées,  vomitif)  :  tels  sont  les  caractères  bien  tranchés  i 
la  maladie.  Lorsqu'elle  est  survenue  à  la  suite  d'un  refroidissement,  cao»  1 
plus  ordinaire,  cette  donnée  étiologique  vient  confirmer  le  diagnostic.        J* 

Lorsque  la  congestion  pulmonaire  est  seulement  un  état  pathologiqvé 
l'on  peut  dire  accessoire  dans  d'autres  maladies  :  !•  elle  en  constitue  le  '" 
^  elle  en  est  un  phénomène  concomitant  complexe  ;  3**  enfin  elle  apparat 
leur  cours  connue  une  complication.  Ces  trois  conditions  sont  iinpo] 
signaler.  —  Au  début  des  maladies,  Thyperéraie  pulmonaire  diffère  de  tt* 
gestion-maladie,  principalement  par  la  persistance  de  la  fièvre;  c'est"' 
particularité  clinique  très-importante.  Toutes  les  maladies  thoraciques 
toutes  les  maladies  fébriles  peuvent  la  présenter  à  leur  invasion.  —  Ces 
maladies  ont  aussi  une  congestion  pulmonaire  concomitante  plus  ou  moins 
caractérisée.  —  Enfin  cette  congestion  peut  survenir  comme  complication 
les  maladies  aiguës  ou  chroniques  les  plus  diverses. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  dans  ces  différentes  circonstances, 
physionomie  de  la  congestion  pulmonaire  est  rarement  celle  de  VhypeÉ 
idiopathique.  La  douleur  de  côté  manque  très-souvent;  les  signes  locaia 
moins  mobiles,  et  le  traitement  a  sur  eux  moins  d'action. 

Une  remarque  qui  n'a  pas  été  faite,  et  dont  l'importance  ressort  de  sonft 
même,  c'est  que  la  congestion  pidmonaire  peut  simuler  la  plupart  des 
tions  bronchiques  et  pulmonaires j  de  même  que  la  congestion  céréhrdU 
simuler  la  plupart  des  maladies  du  cerveau.  J'ajouterai  même  que  pli 
maladies  thoraciques,  classées  autrement  dans  le  cadre  nosologique,  ne 
mon  avis,  que  des  congestions  pulmonaires  à  manifestations  symptonM^ 
particulières* 

D'abord  la  névralgie  dorso-intércostale  aiguë  rentre  évidemment  dans 
dernière  catégorie,  l'hyperémie  m'ayant  été  démontrée,  dans  certains  cas 
une  amplialion  cyrtométrique  de  la  poitrine,  parfois  par  du  tyinpanisme  t 
cique,  et  surtout  par  des  râles  sibilants  disséminés,  de  la  dyspnée,  une  toux 
gnifiante  ou  nulle  :  le  tout  précédé  de  troubles  fébriles  et  disparaissant 
ment  avec  la  douleur,  sous  l'influence  d'un  vomitif,  par  exemple. 

La  pleurodynie  n'est  le  plus  souvent  rien  autre  chose  non  plus  qu'une 
gestion  pulmonaire  qui  ne  diffère  de  la  forme  névralgique  que  par  le  can 
de  la  douleur,  qui  occupe  les  muscles  plutôt  que  le  trajet  des  nerfs  inU 
taux. 

La  distinction  des  hronchites  en  bronchites  à  rMes  sonores  et  broncl 
râles  humides,  faite  par  Beau,  ne  me  paraît  avoir  désormais  qu'une  im 
secondaire,  la  plupart  de  celles  relatives  i\  la  première  de  ces  formes  n'i 
dans  riinmense  majorité  des  faits,  que  de  simples  hyperémies  des  pounK 
la  congestion  est  démontrée  directement  par  Taniplialion   Ihoracique 
l'existence  de  râles  sibilants  ou  ronflants  sans  toux  ni  dyspnée,  l'un  et 
phénomène  disparaissant  ensemble,  après  avoir  duré  un  certain  temps,  et 
servant  principalement  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  fébriles.  Le  râle 
a,  en  pareil  cas,  pour  caractère  d'être  peu  ou  de  n'être  pas  modifié  par  la 
tandis  que  celui  dû  à  la  présence  de  niucosilés  plus  ou  moins  épaisses 
bronchite  disparaît  ou  se  modifie  souvent  lorsque  le  malade  les  a  dépl 
toussant.  Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  (pie  la  bronchite,  comme  les 
affections  aiguës  de  la  poitrine,  et  la  bronchite  plus  même  que  toute  autre 
compagne  toujours,  surtout  à  son  début,  de  congestion  pulmonaire;  màsm 
les  cas  de  bronchite,  ni  la  toux  ni  l'expectoration  ne  font  défaut,  comme  V 
arrive  si  souvent  pour  la  simple  congestion.  ' 


Endemain,  et,  de  plus,  earaclère  dilÏÏTenliel  très-itopuiliinl,  il  uif  avait 
on  choph  OHÎe  lu  ai  l  hee , 
{  qtj*à  la  suiUî  Ami  exameii  bien  superficiel  que  la  sonorité,  lynipaiii- 
I  poilrine  à  Ja  percyssion,  qui  ac€*»nipa},aie  assRZ  suuvent  la  (uni^estiari 
ire,   pourra  faire   cruire  à  un  pnemno-Uim'ax.    Il    est  certain  *juli   le 

[ne  seul  peut,  en  pareil  cas,  sininter  eoiiiplétement  celui  qui  est  d»'i  â  la 
de  Pair  dans  l:i  pli'vre,  ainsi  que  j'en  ai  \u  un  exemple  anx  Knfanls- 
urie  petite  phlhisique  âi^ée  Av,  quatre  ans);  mais  rauseultatien,  en 
bteudre  des  bruits  vésiculaires  superficiels,  et  rabserice  des  l)riiits 
plies,  ue  peuveut  laisser  persister  le  doute, 

ubniatité  plus  ou  muiiis  preaoucee^  autre  si^^^ne  de  cùnjçestian  dans  les 
lâiguës  fébriles,  fera  de  suu  eùlé  d'autant  pins  facilejneiit  ernire  â  un 
metd  pleuréilquej  comme  je  Tai  vu  utie  fuis,  que  le  brnil  respiratnire 
^afîaibii  e.n  même  lenq^s.  Cependaul,  ici  erici>re,un  peu  d'attenlion  suffira 
fonnaitre  la  congestiun  si,  par  exemple,  en  faisant  tuusser  le  nndade, 
jute  le  bruit  respiratoire  vésii-nlaire  an  mument  de  la  brusque  et  pro- 
pii'atioti  (pli  précède  la  toux.  L'absence  de  sunflle  et  d'éj^ophimie,  el  la 
^e  du  fréuiissemeut  \Ujraioire  peri.u  par  la  main  quand  un  fait  }>ar1er  le 
llêiuoutrerunl  aussi  qu'il  ne  s'agit  pas,  dans  ce  cuiî,  d'uue  épancbement 
le  la  plèvre* 

II,  d'après  tout  ce  qui  précède,  corubien  peuvent  iHre  différentes  les 
lîiDilives  ou  secondaires  sous  lesquelles  se  présentent  les  congestions 
1res.  Primitives,  elles  atfeclent  on  la  forme  pleurotbf nique  ou  la  forme 
jji^€  (avec  liévraljrie  dorso-inlercoslale)  que  ym  le  premier  si;;ualée. 
•es,  les  hyperémies  pulmonaires  se  montrent  dans  des  comlilions 
|ues  très-nombreuses,  comme  je  viens  de  le  rappeler,  et  cependant  il 
core  dVulres.  Vhê/twpttjsie^  Yapojdej  te  pidnionitire,  par  exenqjle, 
Ue  das  b^peréuiies  exagérées  on  qui  doivent  leur  tornie  bémorrbai^itjue 
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qu'elles  sont  mises  en  regard  des  affections  qu'elles  simulent,  est 
par  sa  bénignité.  C'est  en  raison  de  sa  différence  intrinsèque  avec  lésai 
similaires,  qu'il  est  nécessaire  de  rechercher  s'il  y  a  ou  non  hyperéinie  | 
naire.  L'évolulion  de  celle  congestion,  que  révèle  la  mensuration  ( 
utilisée  à  différentes  époques  de  la  maladie,  donne  la  meilleure  mesure^ 
gravité  ou  de  la  bénignité  de  l'affection  qui  en  est  l'origine.  La  ( 
rapide  de  ramplialion  thoracique  doit  faire  porter,  en  effet,  un  pronoslîel 
rable,  tandis  que  sou  augmentation  ou  sa  persistance  au-delà  des  linùtei  j 
période  stationnaire  de  la  maladie  doit  faire  formuler  un  pronostic  dé 

E.  Congestion  du  foie.  —  Cette  hyperémie  n'a  d'importance  que  » 
lésion  secondaire,  du  moins  dans  nos  contrées;  car,  dans  les  pays  chauds,! 
émie  hépatique  peut  s'observer  au  début  de  l'hépatite ,  comme  nous 
r hyperémie  du  poumon  précéder  la  pneumonie.  Je  me  suis  demandé  | 
demment  si  l'on  pourrait  rapporter  à  la  congestion  du  foie  l'ictère  que  YfH 
se  déclarer  au  début  de  certaines  maladies  fébriles;  mais  c'est  une  simple^ 
tion  posée  et  non  résolue,  qui  par  conséquent  ne  doit  pas  être  cou' 
comme  applicable  à  la  pratique.  Les  congestions  du  foie  les  plus  ordinaireil 
celles  qui  surviennent  dans  les  affections  du  cœur,  par  suite  d'enib 
d'obstacle  au  cours  du  sang. 

Dans  cette  dernière  condition,  la  congestion  hépatique  doit  toujoa 
recherchée  avec  soin.  Elle  constitue  assez  fréqucnmient  alors  la 
l'admission  des  malades  à  l'hôpital,  en  raison  de  la  douleur  qu'ils  res 
la  région  du  foie  soit  spontanément,  soit  dans  les  grandes  inspirations,  par  h| 
ou  même  par  l'inflexion  du  tronc  du  côté  gauche.  Si  l'on  palpe  alors  ï 
tement  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes,  on  provoque  aussitôt  unel 
leur  plus  ou  moins  vive  au  niveau  du  bord  inférieur  du  foie,  qui  est  j 
de  volume  sans  être  déformé. 

h^palpation  et  la peratssion  permettent  déjuger  de  celte  augmenb 
volume  du  foie  vers  l'abdomen,  où  l'organe  déborde  ordinairement  d'un  4 
deux  travers  de  doigts  au  plus  ;  la  percussion  fait  préciser  les  limites  qoaj 
gane  atteint  supérieurement  au  niveau  de  la  poitrine.  La  coïncidence 
lésion  du  cœur  et  la  disparition  rapide  des  accidents  hépatiques  par  une  \ 
cation  de  quelques  sangsues  à  l'anus  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  na 
accidents  hypercmiques  observés  du  côté  de  l'hypochondre  droit.  Les  sii 
sont  assez  nets  pour  ne  pas  laisser  croire  à  une  hépatite,  erreur  qui  a  cep 
été  commise  assez  souvent  autrefois,  et  qui  ne  saurait  l'être  aujourd'hà 
inattention.  Une  eiTeur  plus  facile  à  commettre  est  la  confusion  de  lacon 
avec  V engorgement  bilieux  du  foie  par  suite  d'une  obstruction  du  canal  I 
tique  ou  cholédoque  ;  mais,  dans  ces  derniers  cas,  il  y  a  toujours  un  icl« 
ou  moins  prononcé,  qui  manque  dans  la  simple  congestion  du  foie;  siTokl 
siège  au  niveau  du  canal  cholédoque,  il  y  a  on  même  temps  accumulai! 
la  bile  dans  la  vésicule,  qui  peut  être  augmentée  sensiblement  de  vola 
enfin  les  obstacles  au  cours  de  la  bile  étant  dus  ordinairement  à  des 
biliaires,  il  y  a,  ou  il  y  a  eu,  des  accidents  de  colique  hépatique. 

Pour  le  foie,  comme  pour  les  autres  organes,  la  congestion  ne  con 
habituellement  un  état  pathologique  grave  par  lui-même.  Seulement,  ( 
elle  est  liée  ici  le  plus  souvent  à  une  affection  cardiaque,  elle  peut  se  [ 
longtemps  et  subir  des  exacerbalions  fréquentes,  ce  qui  contribue  à 
l'état  du  malade. 

F.  Congestion  de  la  rate.  —  La  congestion  de  la  rate,  comme  celle dal 
constitue  une  lésion  secondaire,  qui,  le  plus  souvent,  est  liée  à  l'existence  f 
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liiteDle»  cooiiTie  la  coiigestiaii  du  foie  Tesl  habiluelloment  à  une 
10  du  lœuT,  Quoique  moins  pruiioncée  i[ue  tbus  les  eus  criutoxiralion 
fcÉwane,  rfiyperéniie  spléuique  ik's  fièvres  {graves,  ramnie  celle  qui  a  lieu 
I Infime  lyplioïde,  n'eu  tuusiilue  pas  moins  un  l'iiit  liitîue  {frire  uulé 
l«»nuinr*Ke  du  fait  de  la  cou^^estiou  puhuouaire  daus  les  luèmes  jualadies. 
«buJeor,  habilaellemenl  sourde,  que  produit  la  couj;estîoii  de  la  raie  au 
ttm organe,  en  est  un  premier  syruplorne.  (letle  douleur  de  Thypo- 
^fsache  se  comprend  d'autant  plus  facileiuejit,  que  la  con^^eslion  pliy- 
iqiic  de  la  rate  au  monienl  de  la  di^H^slioii  s'accouipai^ue  souvent  d'une 
IJMlûuUuireuse  Irès-vive  par  l;i  oiartlie  ou  [lar  la  rourse.  Mais  re  sipie 
Plpestion  spléniquè  est  loin  d'èlre  conslaul;  et  t^'esl  ordinairement  à 
poialion  du  volume  de  Toi^gane  lonslalé  par  la  [lalpalion  et  la  percussion 
|D  juge  de  son  état  de  ron^feslion  plus  ou  moins  rousidérable  dépendant 
de  confondre  au  premier  aliord  ce  grossissement  de  la  rate  par 
i  sanjiuin  avec  tout  au  Ire  dêvelopperuent  anomal  de  Torf^ane,  rar 
aut  érnineniment  spon^^ieux  el  vasculaîre,  peut  prendre,  dans  loutes 
îtiuns  palliokifriques,  un  dêveloppemenl  Irès-varialde.  Aussi  n*est-ce 
tont  compte  de  Tensemble  des  symplomos  cjue  ron  peut  arriver  a  déler- 
I  nalure  de  la  fumeur  de  la  rate,  qïj*e!le  dt^pende  d'une  conjreslioit,  d'une 
I  ou  d*une  cachexie.  Le  dt'placement  du  rein  puclie  veimrit  l'aire  saillie 
èr  sous  les  fimsses-cùles  en  iijipose  quelquefois  [Nmr  nue  li\pertriq>hie 
|e,  comme  j'en  ai  vu  reeemmenl  un  e\em|de. 

HiGEîSTiox  DES  BEJXs,  —  Selon  Cornil,  celle  couiïesliou  ne  joue  pas  un 
ni  ab«iolu  qu'oîi  Ta  pensé  comme  lésion  de  la  maladie  de  Brij^hl  à  son 

ficomnie  point  de  départ  de  certaines  albuminuries  aii^nu'S  et  passiigéres 
reocoBtre  dans  plusieurs  maladies  {Vofj.  Aliuiminithik). 
hiileurs  de  reins,  jointes  à  VulbHmhturie,  semblent  ilevoir  faire  adnieï- 
lerémia  rénale.  Tar  exemple,  on  ne  saurait  expliquer  (juc  par  celle  cou- 
ib  douleur  lomluiire,  antérieure  à  l'éruption,  que  j'ai  constatée  clie^î 
I  atteint  dr  variole,  douleur  passagère  et  qui  se  (^ropaj^eait  d*un  rein 
pule  correspiindanl,  comme  dans  la  néphrite.  Les  doulem^s  londiai- 
nu  début  des  atrections  j^énérales  fébrili*s,  et  qui  sont  sur- 
d.uw  ïii  vîirîole,  proviendraient-eilcs  toujours  d'une  con^eslion 
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■le  lii.iiiiKisiic  de  cette  hyperémio  si  difficile  et  si  souvent  impoî?- 
fe^  ritnpuissauce  où  nous  nous  trouvons  le  plus  souvent  de  ponviûr  pré- 
^tecnt^ittoii  lie  volume  des  reins.  Onoi  qu'on  en  ail  dit,  en  elTei,  la  pal* 
PK percussion  ne  sont  pas  suffisantes  pour  faire  arrivera  délimiter  les 
nnnuis  que  leur  volume  ne  soit  considérablement  aujrmenlé. 

lj»TtùN  l»E  i/iîtv:hi:s.  —  11  seuible  que  la  cruiL^esliou  utérine  doive 

\  cangestions  les  mieux  connues,  Tutérus  étant  un  ori^ane  accessible 

^nl  À  la  vue^  mais  encore  au  t*)uclier*  et  ses  cavités  même  pouvant 

t^  par  un  cathélérisme  parti*  uiier.  Cependant  on  peut  dire  hardi- 

;  cun^e^j^lion,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  est  encore  bien  mal 

iiliifiieulté  de  Tétude  des  coni;estions  utérines  tient  a  ce  que  Ton 

imenl  des  hyperémies  physiidogiques  chez  la  femme,  et  qu'il 

dire  où  finit  rhyperéuiie  physiolo^rique  et  où  cunuiience  Thyper- 

lie.  De  plus,  daus  un  autre  ordre  de  faits,  on  ne  peut  étsiblir 

oîère  précise  où  Unit  la  con^^estion  morbide  el  où  commence  Tintlam- 

li  confrf^stioti  utérine  pathologique  est  donc  un  étal  intermédiaire  entre 

ntréoies   :   la  conjîeslion  pbysiologitpie  d'une  pari,  lUnllammatiou 
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tranche  de  l'utérus  de  l'autre,  et  elle  constitue  un  état  pathologique  va 
délimité,  désigné  par  les  dénominations  de  congestion  active,  pa^ 
fluxion,  d'engorgement  sanguin,  etc.,  de  l'utérus.  Cette  congestion  i 
tant  réelle,  et  elle  ne  saurait  être  niée.  On  peut  même  dire  avec  Aran 
sur  les  maladies  de  Videras,  1858)  qu'on  ne  lui  accorde  pas  une  pi 
large  dans  la  pathologie  utérine,  tout  en  faisant  une  part  trop  large  à 
mation.  Comme  l'hyperémie  des  autres  organes,  celle  de  l'utérus  i 
primitive  et  constitue  une  maladie  à  part,  et  tantôt  secondaire  à  i 
maladie. 

1<>  Éléments  du  diagnostic.  —  Avec  le  sens  ambigu  que  présente  I 
tion  utérine  morbide,  les  symptômes  qui  lui  sont  attribués  doivent  se 
à  la  fois  à  la  congestion  physiologique  et  à  l'inflammation  utérine  dans 
taine  mesure.  On  admet,  en  effet,  qu'il  y  a  difiérents  degrés  de  la  < 
morbide,  depuis  la  congestion  latente  jusqu'à  celle  qui  accompagne  l'i 
tion,  et  on  lui  a  attribué,  comme  moyen  terme,  les  troubles  de  l'I 
menstruelle  simple.  Il  est  donc  très-diflicile  d'exposer  une  bonne  syr 
logie  de  la  congestion  utérine;  aussi  n'en  rappellerai-je  que  les  signes 
douteux. 

Cette  congestion  s'annonce  par  une  sensation  de  pesanteur  incomi 
mentant  par  l'exercice,  avec  tiraiUemenis  dans  les  lombes  et  dans 
par  de  véritables  douleurs  qui  s'irradient  dans  le  voisinage  et  qui  pei 
assez  violentes  pour  constituer  la  colique  utérine^  et  s'accompagner 
tiens  de  contractions  expulsives  analogues  à  celles  de  l'accouchemen 
véritable  ténesme  utérin.  Il  survient  quelquefois  des  cuissons  et  du  p 
vulve,  des  besoins  continuels  d'uriner  et,  dans  la  miction,  une  sei 
brûlure  au  passage  de  Yurine,  qui  est  rendue  en  petite  quantité,  sui^ 
toujours  chargée  d'urates  ou  de  phosphates,  presque  bourbeuse.  Vut 
volumineux  que  dans  l'état  normal,  ne  peut  cependant  se  sentir  au  [ 
dessus  du  pubis  qu'après  l'accouchement  (Aran);  il  y  donne  lieu  h  n 
qui  persiste  après  l'émission  de  l'urine.  Par  le  toucher  vaginal^  on 
col  de  la  matrice  volumineux  et  offrant  à  son  pourtour,  suivant  Dupa 
battement  prononcé  des  artères  utérines;  le  totwher  rectal^  qui  pei 
une  idée  approximative  de  Taugmentation  de  volume  de  Torgane,  sen 
moyen  d'apprécier  le  volume  du  corps  de  l'utérus.  Il  peut  y  avoir,  sui 
leix,  comme  phénomènes  généraux,  dans  les  cas  de  douleurs  a 
malaise,  de  Tagitation,  de  Tanxiété,  mais  non  un  mouvement  fébrile  m 

2"  Inductions  diagnostiques.  —  D'après  ce  qui  précède,  on  conçoi 
il  doit  être  souvent  difficile  de  diagnostiquer  la  congestion  utérine  m 
l'hyperémie  physiologique  apparaissant  irrégulièrement  hors  de  Tépo 
tuelle  des  règles,  et  surtout  de  la  véritable  métrite,  dont  les  caractères  di 
extrêmes  sont  seuls  assez  tranchés  pour  établir  une  distinction  suffisi 
entrer  à  ce  sujet  dans  une  discussion  qui  ne  me  parait  pas  devoir  abc 
rétat  actuel  de  nos  connaissances,  je  signalerai  les  symptômes  fébriles, 
à  certains  cas  de  congestion  utérine  simple  par  quelques  observateiu^s 
sant  à  d'autres  pour  faire  ranger  la  maladie  parmi  les  métriles  ;  il  en  esl 
de  certains  écoulements  blancs  ou  jaunâtres,  considérés  comme  de  natu 
ment  congestive  ou  comme  d'origine  inflammatoire.  Des  signes  aiiss 
ment  interprétés,  d'autres  communs  à  la  congestion  physiologique  oi 
et  à  la  métrite,  sont  des  éléments  de  diagnostic  bien  insuflisants; 
qu'une  marche  et  une  disparition  plus  ou  moins  rapides  des  accident 
nent  pas,  soit  spontanément,  soit  par  suite  d'un  traitement  approprié,  i 


imt  considérable  do  Torganf»,  suivant  Valleh,  et  enfin  Piufîeslinn 
{Ofoies,  comme  la  me  et  ia  sabiiie, 

le  —  Il  est  favoralde  dans  presque  tous  les  faits;  car  il  u*esl  nulle- 
tré  que  l^engartîonitMa  de  Tut*' ni  s  par  simple  eoniïesjion  passe 
VHal  de  phle^^niasie  clirunique,  puis  occasifumodes  (ransforuialiçtus 
us  profaudes,  canime  le  peuseul  cerlains  auleurs. 
3SANCK  (Perte  de).  —  L<i  suspeusion  des  tbiuiions  de  relalinu 
oommce  perle  de  connaissance  est  complcte  ou  iucoiuplèle,  suhite 
prrdr»n|:ee  ou  de  peu  de  durée,  Guiiplèle  et  subite,  elle  ocrasionne 
iêdiale  du  malade,  daus  cerhiiues  congestions  ct'^rêbrni&s^  dans 
te  et  dans  le  ramollissement  apopîûciifonyie  du  cerveau,  au  delui* 
ieptiquen  ou  épilepti formes^  piufois  au  début  desaccrsd7fî/'^'t.Vie, 
inidiy,  on  pourrait  ciislin^uer  celle  dernier e  àlTecticm  de  répilopsie 
de  la  perte  de  connaissance  après  une  certaiMe  durée  de  Tîtrcès 
lUe  sur\ieiulrait  graduellemeid  aussi,  pendant  ra^^ibliou  convoi- 
méningite  cérébro-spinale  épidcmupie.  La  perte  de  cnnuaissance 
iée  dans  le  cours  de  certains  treinhlements  mercurieh  et  dans  \n 
it  elle  eonstilue  le  principal  symptôme.  Elle  est  le  plus  souvent 
{  le  noMA  [Voij,  SvwcnPE), 

•ATION,  —  La  constipaliou  se  présente  à  Tobservaleur  dans 
ns  diiïérenles  :  l"  elle  eonstilue  nu  symplAme  trop  secondaire 
une  altenlion  spéciale,  et  ne  peut  concourir  à  éi'lairer  le  diai^noslic; 
symptôme  d'une  grande  valeur;  l^î'*  idle  est  indépendante  d'une 
♦  et  eonstilue  par  conséquent  par  elle-même  un  état  palholofiïque 
liopalhique.  Je  n'ai  à  uvoccuper  que  de  ces  deux  dernières  cou- 

ition,  qui  attire  parliculiéremenl  Faite ntion  comme  symptôme,  est 
i  d'autres  données  ou  signes  dont  la  coïncidence  lui  donne  sa  véri- 
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La  constipalion  dite  idiopathique  est  un  sujet  bien  fréquent  de  la  préocofi 
tiou  des  malades;  aussi  rien  n'est  plus  ordinaire  que  d'en  rencontrer  qui  lÉi 
gnent  à  Tadministration  des  médicaments  qui  peuvent  produire  ce  qu'ikapM 
leur  échauffement.  Lorsqu'on  ne  peut  rattacher  la  constipation  à  aucoi»! 
causes  précédemment  énumérées,  elle  ne  doit  attirer  l'attention  qae  si  J| 
joint  de  l'anorexie,  de  Vempâteinent  dans  la  bouche,  des  digestions  diSdl| 
des  étourdissements,  de  la  somnolence  après  les  repas,  des  bouffées  de  àM 
à  la  tête,  de  l'irritabilité  du  caractère,  de  l'inaptitude  au  travail,  des  bail 
rygmes  et  de  la  pesanteur  dans  l'abdomen.  L'essentiel  est  alors  de  détenniii 
cause  de  la  constipation.  Les  principales  sont  le  tempérament  neneia,f1 
avancé,  la  vie  sédentaire,  une  alimentation  trop  excitante,  un  régime  I 
sévère,  l'usage  des  narcotiques  ou  des  astringents,  l'habitude  de  résister  i 
besoins  de  défécation,  qui  entraîne  la  distension  habituelle  du  gros  intestî 
son  atonie  musculaire.  Aucun  signe  ne  permet  d'arriver  à  en  détermine 
cause  intime,  telle  qu'une  modification  des  sécrétions  ou  Tabsorption 
rapide  des  matières  intestinales  ;  on  ne  peut  que  les  supposer. 

Le  pronostic  de  la  constipation  varie  suivant  son  origine  et  suivant  les  ( 
plications  qu'elle  peut  entraîner,  comme  l'engouement  intestinal,  les  tun 
hémorrhoïdaires,  les  fistules  anales,  et,  ce  qui  est  plus  grave,  les  pertes  sémi 
involontaires,  suivant  Lallemand. 

CONTAGION.  —  Il  y  a  peu  de  questions  médicales  sur  lesquelles  ( 
autant  disserté  que  sur  la  contagion.  Le  diagnostic  et  le  pronostic  n'en  pe 
déduire  que  des  applications  fort  restreintes.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vu 
certaines  maladies  sont  manifestement  contagieuses,  comme  les  maladies 
lentes,  les  fièvres  éruptives,  tandis  que  d'autres  ne  le  sont  que  dans  ceii 
conditions.  La  plus  incontestable  de  ces  conditions  est  l'intensité  et  la  g 
de  certaines  épidémies,  comme  on  l'a  constaté  pour  la  fièvre  typhoïde 
choléra,  à  propos  desquels  on  a  discuté  à  tort  sur  la  contagion  ou  la  iion-c 
giou  absolues. 

Une  question  importante  sur  laquelle  le  médecin  est  assez  souvent  ap] 
se  prononcer,  c'est  l'influence  contagieuse  qui  pourrait  être  à  redouter  po 
personnes  qui  approchent  un  malade  atteint  d'une  maladie  réputée  contagi 
C'est  souvent  un  problème  délicat  à  résoudre,  car  on  se  trouve  placé  entre 
écueils  :  celui  de  l'exagération,  qui  fait  prendre  à  la  famille  des  prêtai 
inutiles,  et  celui  d'un  optimisme  qui  méconnaîtrait  un  danger  réel.  Le  pn 
a  besoin  de  toute  sa  sagacité  et  de  toute  son  attention  pour  trancher  la  qu 
en  pareille  circonstance.  Malheureusement  la  science  n'offre  pas  de  do 
toujours  suffisamment  précises;  car,  dire  qu'une  maladie  est  contagieu! 
ce  n'est  pas  exprimer  qu'elle  le  soit  partout  et  toujours,  et  nous  ignor 
quoi  tient  la  prédisposition,  à  quoi  tient  l'immunité  des  individus  da 
plupart  des  cas.  Nous  savons  seulement  que  certaines  affections,  quelq 
contagieuses,  comme  la  fièvre  typhoïde,  ne  se  développent  qu'une  fois  d 
vie,  et  que  par  conséquent  les  individus  qui  en  ont  été  atteints  sont  ind« 
et  n'ont  pas  à  craindre  une  nouvelle  atteinte  de  la  maladie;  mais  pour  d'i 
affections  contagieuses,  l'immunité  donnée  par  une  atteinte  antérieure 
pas  aussi  absolue  :  des  récidives,  même  multiples,  de  rougeole  et  de  s« 
tine  ont  été  observées;  et  l'on  a  même  vu  la  variole  atteindre  deux  fois  lei 
individu. 

CONTRACTURES.  —  Au  mot  Convulsions,  nous  avons  dit  la 
place  que  la  conctracture,  simple  ou  combinée  aux  convulsions  cloni^ 
occupe  dans  l'ensemble  des  accidents  convulsifs,  dont  elle  forme  une  àk 
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itractiires  locales  passagères  ou  intermittentes. 

Iliiciratttires  londes  qui  se  iiiorilrunl  k  dps  iiilurvalles  plus  (mi  moins 
*  ou  pr  arcî's  irrei;ii\iL*r5 ,  soiil  svmiiloîjKili(|ues  mi  i(li(H>rtlhi(|yes,  et, 
le  dernière  circoiislaiice,  elles  aiïëflêfit  deux  lorriies  disliiieles.  De  lA 
usions  :  coiilraclares  symploniatiques,  coTUractiire  idîopathic|iie  des 
iés,  contrarliires  par  abus  ftxtctiaujïel. 

^^TRA^:Tt  ïiKs  s\m['tumathji:ks,  --  Elles  peuvent  élre  localisées  dans 
bs  les  plus  diverses,  être  plus  nu  iTtuins  rréquenlcs,  itilenses,  f>u  dtiu- 
|s,  rester  lofâles  ou  s'étendre  [ïni^Tessivemeiit,  sans  que  ces  diiïérenls 
fes  puissent  par  eux-nièmes  jîuider  le  pndirien  dans  ses  inductions 
Itpies.  Les  runlractures  locales,  coniine  les  phênonn'^nes  eunvulsifs  en 
(Md  une  sij^nififation  syniplomalique  des  [dus  complexes  et,  de  jiart  et 
la  reclienhe  de  la  t^atise  appitrente  des  |diéuonn'*nes  est  la  question  de 
îc  la  plus  iiuporlante.  (Test  toujours  sncressivementdaits  les  nniscles,  les 
S  rentres  neneux,  les  autres  orijanes,  les  maladies  t;énéniles,  les  causes 
ielles  ou  mal  conimes  t[u*il  l^ant  chercher  celle  urii;ine.  El  y  comme 
presque  à  répéter  ici  tout  ce  que  j*ai  dit  déjà  à  ce  sujet  au  mot  Coxviîl- 
kl  écartant  simplement  ce  qui  a  Irait  aux  convulsions  cloniques  spéciales, 
l)as  à  y  revenir  dans  cet  article.  Je  passe  donc  aux  deux  espèces  de 
lires  non  symptojua tiques  qui,  consliluant  par  elles-mêmes  deux  maladies 
lères,  méritent  un  sérieux  examen  :  !a  conviracture  idiopitthique  des 
lé«,  et  les  contractures  par  abus  foncîionneL 

ItTHAnTriiE  ii}Hfi*ATniQt  K  j>ks  extbj^mitks.  —  Sijiîialée  par  Dance  ches: 
H  par  Toimelé  chez  l'eidaot,  celle  alVeclioii,  appelée  aussi  tuinruhion 
tonique  y  (tHanos  internilUentj  tétanie^  etc.,  a  été  étudiée  par  un 
Nombre  d'auteurs,  i^armi  lesquels  je  cilerai  Delaherj^e,  les  docleurs 
Çourbeyre,  Delpecli  (ThèHC,  iHMï},  L.  Corvisarl  (Thè^^e,  185^2),  liarlliej: 
k  i%i^iéi^^  ^>éf    I  ir^  TvfMiKKiriit  {Ci; ^i   tvuui  tifl  i'HAi4^i-nh*u  i  \u 
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mônoe  jusqu'à  former  un  angle  très-aigu.  Les  orteils  sont  fléchis  ou  étendu 
pied  est  dans  une  extension  forcée  sur  la  jambe,  sa  pointe  quelquefois  toui 
en  dedans,  et  les  difficultés  d'extension  forcée  et  les  douleurs  sont  les  mt 
que  pour  les  extrémités  supérieures.  De  part  et  d'autre,  les  membres  cent 
turés  ont  leurs  tendons  saillants;  leurs  fibres  musculaires  forment  des  ma 
d'une  dureté  qui  a  été  comparée  à  celle  du  marbre,  et  parfois  les  parties  affec 
sontlesiégede  contractions  fibrillaires,  quelquefois  de  tremblement,  selon  Val 
Plusieurs  accès  de  cette  espèce  de  contracture  ;  remarquable  par  son  in 
mittence,  mais  qui  est  très-rarement  périodique,  constituent  une  attaque  d 
maladie,  qui  peut  ensuite  disparaître  pour  ne  plus  revenir;  ou  bien  une 
plusieurs  attaques  se  montrent  de  nouveau  après  un  temps  plus  ou  moins  k 
à  moins  que  la  maladie  ne  soit  épidémique  et  par  conséquent  accidentelle, 
que  l'on  a  plusieurs  fois  observé. 

L'affection  n'est  pas  toujours  aussi  simple.  On  peut  rencontrer  aux  mains 
aux  avant-bras,  comme  l'a  fait  remarquer  Delaberge  {Journ.  hehd.  de  iné 
cine,  t,  II),  une  sorte  d'empâtement  œdémateuxy  delà  lividité  ou  de  la  n 
geur^  du  froid  ou  une  chaleur  intense. 

2**  Inductions  diagnostiques.  —  Le  siège  habituel  de  cette  contracture  i 
extrémités  des  membres  des  deux  côtés,  son  retour  par  accès  survenant  su 
tement,  et  l'absence  de  tout  phénomène  musculaire  ou  autre  dans  les  interrall 
ne  permettent  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  maladie.  La  pression  circuit 
du  membre  affecte  cause  de  la  douleur  et  augmente  la  contracture,  sim 
Trousseau.  J'ajouterai  que  la  contracture  idiopathique  se  rencontre  surt 
chez  les  enfants  âgés  de  un  à  trois  ans,  et  chez  les  jeunes  gens  de  dix-iep 
vingt'Un  ans  dans  la  plupart  des  cas.  Mais  elle  ne  s'offre  pas  toujours  au  pratic 
dans  ces  conditions  de  simplicité,  et  alors  il  se  présente  des  difficultés  qu'il 
nécessaire  d'exposer. 

D'abord  on  peut  constater  l'existence  de  l'affection  chez  des  adultes,  jua] 
l'âge  de  soixante  ans;  c'est  une  particularité  secondaire  qui  ne  doit  pas! 
perdue  de  vue.  Ensuite  il  faut  principalement  tenir  compte  de  l'extension  oa 
la  généralisation  de  la  contracture,  et,  par  suite,  des  phénomènes  qu'elle  pro( 
au  nivea^i  du  tronc  et  de  la  tète  (tétanie  de  L.  Cor>isart).  Il  peut,  en  ei 
résulter  de  ces  contractures  des  symptômes  variables  suivant  les  mua 
envahis  :  la  difficulté  dans  l'exercice  de  la  parole  tient  à  la  difficulté  des  m 
vements  des  muscles  des  lèvres,  de  la  langue,  des  muscles  sus-hyoïdiens 
préhension  des  aliments  et  la  déglutition  sont  gênées  par  suite  de 
contracture  des  lèvres  et  du  pharynx;  la  dijspnée,  d'ailleurs  très-variable  rf 
tensité  depuis  la  simple  pesanteur  sus-sternale  jusqu'à  la  suffocation  imi 
nente ,  résulte  habituellement  de  la  contracture  des  muscles  inspirate 
externes,  ou  du  diaphragme  (L.  Cor\'isart)  ;  mais  la  dyspnée  peut  aussi  dépe» 
de  la  violence  des  douleurs  qui  accompagnent  la  contracture.  Chez  lous 
malades,  même  dans  les  c^s  extrêmes,  où  la  suffocation  peut  devenir  irai 
nente,  \  intelligence  est  intacte,  circonstance  capitale  pour  le  diagnostic. 

Les  antécédents  sont  très-nécessaires  à  déterminer  ;  car,  dans  les  cas  dfl 
teux,  l'existence  antérieure  d'accès  caractéristiques  bornés  d'abord  aux  exIi 
mités  supérieures,  et  leur  envahissement  aux  extrémités  inférieures,  puis 
tronc  et  à  la  tête  s'il  s'agit  de  la  forme  généralisée,  l'absence  de  don* 
étiologiques  capables  d'éclairer  le  diagnostic  (sauf  peut-être  l'influence  ^ 
saisons  foides),  et,  dans  l'enfance,  l'invasion  ordinale  de  la  maladie  dans 
cours  ou  à  la  suite  d'une  autre  affection  préexistante  (diarrhée,  «clarap«^ 
sont  des  données  complémentaires  très-utiles. 
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\  signalé  ibuis  un  certain  nombre  de  laits  un  retour  périodique  régulier 
)è%.  Mais  cette  périodicité  a  été  indiquée  dans  une  foule  de  cas  où  elle 
qu'apparente,  et  due  à  la  marche  intermittente  naturelle  et  irrégulîëre 
fmlractiire.  Cette  irrégularité  des  accès,  leur  peu  de  gravité  habituelle, 
Ç6  d*un  violent  frisson  au  début,  l'absence  de  cachexie,  et  la  guérison 
■mqnina,  sont  les  meilleurs  caractères  qui  puissent  empêcher  de  con*- 
la  maladie  avec  une  fièvre  palustre  'pernicieuse^  à  forme  tétanique.  — 
•t-il  un  véritable  tétanos  intermittent  en  dehors  de  la  contracture 
thiqne,  i  laquelle  Dance  a  donné  la  première  dénomination  ?  Il  n'en 
pas  d'exemple.  La  marche  continue  du  véritable  tétanos,  qui  est  d'ailleurs 
irenient  traumatique,  et  son  apparition  à  la  mâchoire  (trismus)  et  à  là 
postérieure  du  cou,  avant  de  se  montrer  aux  extrémités,  suffisent  pour 
et  l'idée  de  la  simple  contracture  plus  ou  moins  généralisée,  qui,  suivant 
its  de  Corvisart,  ne  s'accompagnerait  pas  du  renversement  du  cou  en 
re.  Si  cette  proposition  se  confirmait,  elle  aurait  une  grande  valeur  dia- 
iqne.  —  Suivant  Barthez  et  Rilliet,  la  contracture  est  quelquefois  limitée 
leîi  enfants  aux  muscles  du  flanc  d'un  seul  côté,  et  elle  produit  une  ré- 
on  de  la  cuisse  qui  simule  fréquenunent  une  maladie  de  la  hanche,  car 
contracture  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois  de  suite  {Voy. 
lgie).  Pour  s  éclairer  en  pareil  cas,  ils  conseillent  d'anesthésier  le  jeune 
le  au  moyen  du  chloroforme  ou  de  l'éther;  si  les  mouvements  deviennent 
8  pendant  le  sommeil,  la  question  sera  jugée  dans  le  sens  de  la  contrac- 
Od  est  autorisé  à  agir  de  la  sorte  en  pareille  circonstance  par  l'importance 
agDostic.  —  Le  gonflement  deç  articulations  avec  rougeur,  que  l'on  ren- 
t  dans  certains  cas  de  contracture  idiopathique  et  que  L.  Corvisart 
ue  i  la  gène  de  la  circulation  veineuse  résultant  de  la  contracture,  peut  au 
ier  abord  en  imposer  pour  un  simple  rhumatisme  articulaire  pendant 
nuittence  des  contractures  ;  mais,  à  ne  considérer  que  ces  gonflements 
ibires,  ils  sont  œdémuietAx  et  parfois  d'un  rouge  livide^  ce  qui  n'a  pas 
bns  le  rhumatisme.  D'ailleurs,  la  notion  des  contractures  antérieures  au 
B  des  extrémités  et  leur  réapparition  par  accès  lèveront  les  moindres 
».  —  Quant  aux  différentes  contractures  symptomatiques  d'affections 
diferses  que  je  pourrais  comparer  à  la  contracture  idiopathique,  je  n'ai 
renvoyer  au  reste  de  cet  article  et  au  mot  Ck)NvnLSiONS.  Barthez  et 
H  insistent  sur  l'absence  de  toute  irrégularité  du  pouls  comme  un 
bon  si^ne  pour  distinguer  la  contracture  idiopathique  des  affections  céré- 
». 

ifonne  la  plus  comnmne  de  la  maladie,  celle  qui  se  manifeste  par  accès 
'•  termine  rapidement  d'une  manière  heureuse,  doit  être  distinguée  avec 
des  contractures  permanentes  partielles  plus  ou  moins  prolongées,  qui  en 
itfiilleurs  très-différentes  par  les  symptômes  locaux  auxquels  elles  donnent 
1  et  suivant  les  muscles  affectés,  comme  on  verra  plus  loin.  —  La  forme  de 
conlralure  idiopathique  des  extrémités  avec  extension  au  tronc  mérite 
Iflnid'èire  recherchée  ;  car  l'envahissement  des  muscles  éloignés  des  extré- 
th  donne  à  la  maladie  une  physionomie  toute  spéciale  par  les  symptômes 
Vfvence  tétanique,  en  présence  desquels  il  faut  toujours  se  demander  si  la 
■^oclure  des  extrémités  a  ouvert  la  scène  ou  si  c'est  le  trismus. 
^"ûi  les  complications  y  il  n'en  est  aucune  plus  grave  que  le  spasme  de  la 
**«  <jui  sunient  chez  les  enfimts  (Hérard),  et  qui  peut  non-seulement  se 
"•'«ï  dans  le  cours  de  la  contracture  idiopathique,  mais  précéder  ou 
•^"nittjner  cette  affection,  dont  elle  ne  semble  être  qu'une  manifestation.  Il 
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en  résulte  que,  parmi  les  observations  de  spasme  gloitique  publiées,  i 
trouve  un  certain  nombre  qui  ne  sont  bien  évidemment  .que  des  contn 
idiopathiques.  —  Bartbez  et  Rilliet  ont  rappelé  le  fait  d'un  enfant  atteint 
paralysie  essentielle  qui  fut  la  conséquence  d  une  contracture  douloure 
Richard  (de  Nancy)  a  publié  une  observation  analogue  ;  mais  les  faits  d 
espèce  sont  exceptionnels,  cette  contracture  laissant  ordinairement  apri 
toute  leur  liberté  aux  mouvements.  —  Enfm,  chez  les  enfants,  une  vé 
éclampsie  vient  quelquefois  compliquer  l'affection. 

3<*  Pronostic.  —  Il  est  favorable  dans  l'immense  majorité  des  cas,  puis 
maladie  abandonnée  à  elle-même  guérit  le  plus  souvent.  Pourtant  on  a  ci 
exemples  de  mort  par  extension  dé  la  contracture  à  certaines  régions 
glotte  chez  les  enfants,  aux  muscles  respirateurs  chez  l'adulte.  II  faul 
toujours  être  en  garde  contre  la  possibilité  de  semblables  terminaison 
n'oubliera  pas  non  plus  qu'une  mort  subite  peut  être  la  conséquence  d 
clampsie  dans  l'enfance  et  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  maladies  antér 
ou  concomitantes,  qui  sont  ordinaires,  causent  fréquemment  la  mort,  sai 
la  contracture  y  soit  pour  quelque  chose. 

C.  Contractures  par  abus  fonctionnel.  —  Nous  désignons  ainsi  l'aff 
appelée  récemment  spasme  *  fonctionnel  par  Duchenne  (de  Boulogn 
dont  l'étude  n'avait  été  faite  avant  lui  que  dans  une  seule  de  ses  variété 
crampe  des  écrivains, 

La  crampe  des  écrivains,  étudiée  par  Albert,  Heyfelder,  Kapp,  Cazena^ 
Bordeaux),  Langenbeck  et  Stromeyer,  est  produite  par  l'abus  de  l'action  i\ 
conune  l'indique  son  nom.  Elle  consiste  en  une  contraction  douloureuse  e( 
lontaire  des  muscles  de  la  main  droite  et  principalement  de  ceux  de  l'émi 
thénar  et  du  pouce,  parfois  des  fléchisseurs  et  extenseurs  de  l'index  ou  del'in 
seux  de  l'indexetdu  médius  (Duchenne).  Haisona  remarqué  qu'elle  pomaii 
se  passer  dans  les  muscles  de  l'épaule.  Duchenne  a  été  plus  loin  en  démon 
par  des  faits  variés,  que  le  même  phénomène  convulsif  pouvait  se  montrei 
toutes  les  régions  et  attaquer  les  mouvements  fonctionnels  dont  on  a  abuse 
malades  éprouvaient  les  contractures  les  plus  diverses,  dès  qu'ils  se  liv 
aux  mouvements  dont  ils  avaient  fait  abus  :  un  tailleur ^  la  contracture  du 
scapulaire  faisant  tourner  le  bras  en  dedans,  dès  qu'il  avait  fait  que 
points;  —  un  maître  d'armes^  la  rotation  de  l'humérus  en  dedans  aussitdl 
se  mettait  en  garde  ;  —  un  tourneur ^\2l  contracture  des  fléchisseurs  du 
sur  la  jambe  ;  —  un  lecteur  passionné^  celle  des  muscles  rotateurs  de  1; 
à  droite  ;  —  un  lecteur  de  manuscrits  y  de  la  diplopie  par  contracture 
modique  du  droit  interne  de  l'œil  ;  —  un  paveur ^  la  contracture  des  Mi 
mastoïdiens;  —  un  curé  de  campagne,  une  contracture  douloureu» 
muscles  de  l'abdomen  du  côté  droit  (surtout  du  grand  oblique)  pendant  cl 
inspiration,  et  s'accompagnant  alors  d'un  mouvement  de  torsion  de  dn 
gauche  du  tronc,  d'où  une  dyspnée  incessante. 

Ce  qu'il  y  a  d'intéressant  à  noter  dans  ces  différents  faits,  c'est  que  la  coi 
ture  n'est  provoquée  que  par  les  mouvements  résultant  de  l'acte  dont  on  t 
abus  et  non  par  tous  les  mouvements  des  muscles  alors  atteints.  Ces  contrac 
douloureuses,  presque  toujours  très-rebelles  et  même  incurables  si  l'on  n'y  i 
garde  dès  le  dédut,  se  compliquent  quelquefois  de  mouvements  brusques: 
lontaires  (convulsions  cloniqu^s),  et  par  exception  de  paralysie,  sigi 
pour  la  première  fois  par  Duchenne  {Acad,  des  sciencesy  mars  1860,  el5i 
tin  de  thérapeutique;  de  VElectrisation  localisée  et  de  son  application 
pathologie  et  à  la  thérapeutique,  3*  édit.,  1800.) 
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Contractures  locales  permanentes  , 

Caractèteit.  —  La  rétriuliuii  ïimsculaire  f|ii!  coiistllue  celle  espi-ce  de  cou- 
esl  loujours  localisée  h  yn  groypt*  de  muscles,  à  un  seul  muscle,  ou 
ai  une  seule  portioti  tluu  muscle. 

Itss  contractures  permanenles  orcypeul  la  coulinuité  des  meniljres, 
^i^pulSlie  est  des  plus  faciles  eu  ce  qu'ils  y  produiseul  des  llexluus  iiiva- 
\*im  ïw  pourrait  faire  cesser  qu'en  ejuployaul  la  violence,  flexion  qui 
le  de  la  durcie  el  du  relief  résislant  dti  muscle  coutraclure,  et  snr- 
ie  ses  leHdunss4»us-cutanés,  qui  Cormejil  une  saillie  caracléristique  à  la  vue 
tout  au  loucher.  Ces  signes  sonl  ln'S-iniporlantsc(tmme  caractères  patho- 
Lii|ut*s  de  la  contrarlure  permaueule.  Ils  servenl  à  la  disiiu^uer  de  la 
des  arliculalions  qui  résullenl  *run  repos  ïrrs-prolou^^è,  des  rêtraelious 
lues  aponévroses  (aponévrose  palmaire)  el  de  celles  qui  ue  seul  qu'ap- 
ilrs  el  câmclerisêes  par  des  déformalioiis  dues,  non  à  de  vérilables  contrac- 
N  loaifi  i\  racliou  Uuiique  «les  muscles  qui  comrident  avec  la  paralysie  ou 
khie  des  muscles  anUigouisles.  Dans  cette  dernière  circonstance,  le  relier 
int  des  fd*res  niuscnlaires  manque,  en  nu'^me  leuqis  que  la  paralysie  tles 
:ks  antagonistes  est  farilemeut  appréciable  (V»^^/.  Paualvsiks  localisées). 
a  dans  les  licniiplêgics  des  conlraelures  permanenles  qui  survienneiil  lardi- 
ïftl  et  qui  ne  tiennent  nullemenl  à  la  lésion  cérébrale,  mais  à  des  dégénéra- 
secondaires  de  la  moelle  iCJl  fioucliard,  Arch,  de  mèd.,  18tUi>  t.  YIII),  Les 
itractures  survenues  dans  les  premiers  jours  qui  suiveul  Tinvasion  de  TalTec- 
tirréhnde  peuvent  seules  être  allribuées  a  la  lésion  du  cerveau.  Il  résulle, 
cynirai'tures  se«'ondaires,  des  alliludes  vicieuses  dont  la  rause  se  trouve 
ilclenuinée.  Ces  coutractures  sonl  plus  fré(|ueules  au  membre  supérieur 

qu'au  membre  inférieur. 
Miveau  du  troue,  la  cnnlraciure  n>st  pas  loujours  aussi  facile  à  reconuaîlre, 
que  les  muscles  conlraclurés  fonnenl  un  relief  qui  peut  se  perdre  ina- 
lu  milieu  des  autres  parties  molles,  si  Ton  ne  soupçonne  pas  lacontrar- 
et  qu'on  ne  la  recherdie   [»as  par  le  palper.  Fort  beureusemenl  pour  le 
tic,  ctfîrAce  à  rélectrisalioii  localisée  qui  peut  reproduire  artiliciellenjent 
ni  la  contracture  de  cbaque  muscle,  comme  Ta  si  bien  démon* 
fc'  >le   Lîmilogne),  ou   connail  les  difformités  el  les  troubles  fouc- 

ueUqiii  eu  résuUent. 

itsl  |iriucipalenient  pour  les  contractures  localisées  dans  les  muscles  qui 

iut  au  scapulum  que  les  difliciillés  du  diagnoslic  soiU  ïiombreuses.  Or, 

ti^diapres  les  signes  indiqués  dnns  diverses  parties  de  sou  ouvrage,  par  l'in- 

ohservalenr  que  je  viens  dénommer,  comment  on  peut  les  recoinuvîlre  : 

Angle  inférieur  du  scapulmn  ]dus  ou  moins  fortement  relevé  el  rappro- 

l'êpioe,  sans  abaissement  du  uîoignou  de  Tépanle;  iddiquité  relative  du 

itiUrnede  cet  os;  en  haut  el  en  dedans  de  son  bord  spinal,  relief  résistant 

^pmlonge  vers  la  fosse  sus-épineuse;  par  les  mouvements  du  scapulmn  ou 

ikn^^ni  niveau  de  ce  relief  ou  de  cette  tumeur,  crépitations  sensibles  ^t  rouie 

r;  el  enfin  disparition  de  tous  ces  signes  pendant  réiévation  du  bras 

iljins  la  conl raclure  dit  rhortdtolde. 

^-  -  IncHuaison  latérale  de  la  tête  joinle  aux  signes  précédents  avec  la  coït- 

WtifKdw  muscla  anfpdaire  de  Voinophde,  jointe  à  velle  du  rhonduHdt*, 

"  Inrlinaison  latérale  de  la  tête,  qui  est  eu  nn"^mê  temps  porlée  un  peu  en J 

*T>re,  auT  filiation  légère  et  rivaliim  du   menton  du  coté  opposé,  el  teîi.str»ri| 

^Mi<^lettdue  de  Vexlrémité  externe  de  la  clavicule  vers  rorigine  postérieure] 

^m^éiiis  1»  contracinre  de  la^iariie  supérieure  du  trapèze. 
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(ici  l'on  devra  se  tenir  sur  ses  gardes  pour  ne  pas  confondre  la  (Uflbnmténie 
celle  produite  par  une  affectioii  des  vertèbres  cervicalesy  que  ronde^Rfi- 
ler  si  Ton  constate  directement  la  contracture  résistante  du  muscle.) 

d.  —  Élévation  du  moignon  de  Tépaule,  de  la  partie  externe  de  la 
et  du  scapulum,  rapprochement  du  scapulum  de  l'épine,  et  léger  écartemot 
dehors  de  son  angle  inférieur,  avec  saillie  dure  et  résistante  étendue  defi 
externe  du  scapulum  à  la  partie  postérieure  du  cou,  dans  la  contracture  dl 
partie  moyetme  du  trapèze. 

e.  —  Impossibilité  d'écrire  en  ligne,  et  difTiculté  d'imprimer  à  rhumèni^ 
rotation  en  dedans  avec  la  contracture  des  rotateurs  de  rhumêrus  en 
et  même  impossibilité  d'écrire  en  ligne  et  de  tourner  l'humérus  en  dehors, 
la  contracture  des  rotateurs  de  cet  os  en  dedans,  a 

2**  Conditions  pathologiques.  —  J'ai  rappelé  l'exercice  exagéré  de  cotpi 
nmscles  comme  une  cause  de  contractures  non  permanentes.  J'ai  au  coni 
signaler  ici  le  défaut  d'exercice  ou  l'inertie  des  muscles,  chez  des  indi^ 
paralysés  ou  bien  chez  des  aliénés  dont  la  volonté  et  le  jugement  sont 
(Calmeil,  Dict.  de  méd.  en  30  vol.,  t.  VIII),  comme  origine  de  contracl 
nmsculaires  permanentes  qui  se  développent  d'une  manière  presque  inseï 
sans  aucun  symptôme  concomitant  d'affection  aiguë.  Le  rhumatisme  m\ 
lairef  eut  également  s'accompagner  de  contracture  permanente.  —  La  conI 
ture  peut  dépendre  encore  d'une  lésion  d'un  nerf.  Elle  coïncide  alors,  dit 
meil,  avec  l'absence  de  tous  symptômes  cérébraux;  elle  est  rare  et  si 
une  douleur  locale  et  quelques  autres  signes  locaux  qui  la  font  reconnaître. 
C'est  surtout  à  la  suite  ou  dans  le  cours  des  affections  des  centres  nerot 
que  s'observent  les  contractures  permanentes;  l'hémorrhagie  du  cerveau,  i 
ramollissement,  son  atrophie  (Cazauvieilh),  les  produits  anomaux  qui  s'y  ik 
loppent,  et  les  lésions  de  la  moelle  épinière,  en  sont  alors  Torigine.  —  Il  s 
de  rappeler  en  masse  les  maladies  générales^  le  scorbut,  l'ostéomalacie, 
intoxications  (satuniine  et  autres),  les  névroses  (hystérie,  épilepsie),  pour  looi 
trer  combien  la  recherche  de  l'origine  des  contractures  permanentes  est  parfd 
compliquée. 

Les  contractures  locales  persistantes  n'aggravent  jamais  par  elles-mèraesl 
maladie  qu'elles  accompagnent  ;  elles  peuvent  seulement  être  un  siguc  trêl 
fâcheux,  si  elles  se  rattachent  à  une  lésion  ou  bien  à  une  complication  gti» 
survenue  du  côté  des  centres  nerveux. 

CONVALESCENCE.  —  On  peut  dire  que  la  convalescence ,  cet  tt 
intermédiaire  à  la  maladie  et  à  la  santé,  (jui  succède  aux  affections  d'une  certiil 
gravité,  est  beaucoup  plus  facile,  dans  la  pratique,  à  décrire  théoriquemei 
qu'à  constater  à  son  début.  Si  l'on  excepte  certaines  affections  aiguës  à  inarel 
rapide,  et  dans  lesquelles  survient,  du  jour  au  lendemain,  une  amélioralifl 
générale  qui  annonce  une  convalescence  franche,  il  en  est  d'autres  di« 
lesquelles  il  est  difficile  de  déterminer  si  l'amendement,  c'est-à-dire  la  diiuia* 
tion  des  symptômes  généraux  et  locaux,  sera  durable  et  constituera  une  vérilaU 
convalescence  (Voy.  Amélioration). 

La  diminution  de  la  fréquence  du  pouls,  son  retour  à  l'état  normal  et  la  disp* 
rition  de  la  chaleur  anomale  de  la  peau  annoncent  souvent,  avec  le  retour  ^ 
l'appétit,  le  début  de  la  convalescence  ;  mais  la  persistance  de  l'accélération  d 
pouls,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Choniel  {Dicl  de  méd.  en  30  vol.,  t.  VIII),  n*^ 
pas  un  signe  qui  doive  faire  rejeter  Tidée  de  la  convalescence  quand  lesautri 
signes  sont  favorables.  Ce  n'est  que  petit  à  petit  que  l'ensemble  des  fonction 
alanguies reprend  son  énergie,  et  d'autant  plus  lentement  que  la  maladie  elle-méin 


uu^  Il vgic niques  lavuiauies  u  aiiiiieuiaiiuu  ei  u  iiaDiiauon,  eia  la  suite 
es  aiguéSy  que  dans  les  conditions  contraires. 
ILSIONS.  —  1®  Caractères.  —  Phénomènes  caractérisés  par  des 
n$  involontaires  des  muscles  soumis  habituellement  à  la  volonté,  les 
5  difCèrent  des  spasmes  en  ce  que  les  contractions  involontaires  de  ces 
!  produisent  dans  les  muscles  de  la  vie  de  nutrition, 
misions  ainsi  comprises  sont  partielles,  plus  ou  moins  étendues,  ou 
s,  et  leur  forme  présente,  en  outre,  trois  variétés  qu'il  hnporte  de 
,  quoiqu'elles  se  combinent  fréquemment  l'une  l'autre.  Elles  sont 
",  toniques  ou  cloniques.  Elles  constituent,  dans  le  premier  cas,  des 
»  spontanées  et  hrégulières  des  fibres  d'un  ou  de  plusieurs  muscles, 
î  un  mouvement  ondulatoire  sans  que  le  muscle  se  contracte  en  entier; 
enl  du  phénomène  musculaire  décrit  par  Piédagnel  et  Forget  (de 
),  qui  consiste  en  un  mouvement  musculaire  ondulatoire^  ou  une  eon- 
omcntanéc,  que  provoque  le  contact  ou  la  pression  au  niveau  de 
uscles  (Forget,  Traité  de  l'entérite  follic.y  1841,  p.  209).  On  sait 
ivulsions  toniques,  passagères  ou  permanentes  sont  des  contractions 
is  plus  ou  moins  longtemps  prolongées,  comprenantles  contractures, 
:onvulsions  cloniques  sont  brusques,  rapides,  plus  ou  moins  répétées, 
ou  irrégulières,  donnant  lieu  à  de  simples  soubresauts  des  tendons^ 
des  mouvements  involontaires  plus  ou  moins  énergiques,  ou  consti- 
embleinent  musculaire.  Il  est  rare  que,  lorsque  ces  divers  modes  de 
>  s'obsen'ent  simultanément  (principalement  les  cloniques  et  les 
il  n'y  ait  pas  une  forme  dominante.  Du  reste,  outre  ces  caractères  dif- 
;énéraux,  il  en  est  un  assez  grand  nombre  d'autres  qui  ont,  suivant 
e  importance  réelle,  et  que  je  rappellerai  dans  le  cours  de  cet  article, 
vulsions,  telles  que  je  les  comprends  ici,  sont  des  phénomènes  faci- 
•réciables  et  sur  la  nature  desquels  la  simulation  seule  pourrait  donner 
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une  maladie  générale  (diathèses,  fièvres,  altérations  du  sang,  névroses),  ouenfii 
dans  des  causes  accidentelles  ou  des  conditions  inconnues  dans  leur  nature. 

a.  —  Les  convulsions  fibrillaires  localisées  au  niveau  d'un  ou  de  plusieurs  oa^ 
clés  sont  un  des  premiers  signes  de  Yatrophie  musculaire  idiopathiquejfl^ 
s'accompagne  également  de  crampes.  Il  est  difficile  de  déterminer  si  cerUi 
crampes  ou  contractures  permanentes  locales  dépendent  d'une  afed 
musculaire  ou  d'une  maladie  plus  générale.  La  môme  incertitude  règne  po«r 
contractures,  contractions  cloniques  ou  tremblements  localisés  que  Ducha 
(de  Boulogne)  a  appelés  spasmes  fonctionnels ^  et  qui  attaquent  les  mouvem 
fonctionnels  dont  on  a  abusé  (Voy.  Contractures,  p.  236). 

h.  —  Les  troncs  ou  les  filets  nerveux  qui  se  distribuent  aux  muscles  attd 
de  convulsions  toniques  ou  cloniques  peuvent  être  le  siège  de  la  lésion  mt 
l'aiTection  qui  détermine  ces  phénomènes  convulsifs.  Telles  sont  les  lêtk 
traumatiques  des  nerfs  ou  la  névrite^  et  les  névralgies  intenses,  dont  la  en 
tatation  est  facile.  La  névrite  ou  la  déchirure  d'un  nerf  pourra  être  le  poinl 
départ  d'un  véritable  tétanos,  et  la  névralgie  celui  de  secousses  ou  de  cran 
localisées  et  parfois  très-douloureuses  (tic  douloureux). 

c,  —  Parmi  les  maladies  des  centres  nerveux  auxquelles  on  pourra  rappoD 
les  convulsions,  sont  la  congestion  cérébrale^  Vhémorrhagie  du  cerveau  «i 
SCS  annexes,  son  inflammation  {encéphalite),  son  ramollissement  dit  otortf 
Ia  paralysie  générale  des  aliénés ,  certains  abcès  de  l'encéphale,  I'hypertroU 
du  cerveau,  et  principalement  les  tumeurs  diverses  dont  il  peut  être  le  si 
Selon  Trousseau,  les  lésions  peuvent  aussi  être  les  effets  et  non  les  causes* 
convulsions.  Les  lésions  analogues  de  la  moelle  épinière  donnent  aussi  lieu  à 
convulsions  (congestion,  hémorrhagie,  myélite,  tumeurs).  De  plus,  les  inflam 
tiens  aiguës  des  méninges ,  comme  leurs  épanchements,  sont  remarquables 
l'intensité  et  l'étendue  des  phénomènes  convulsifs  toniques  ou  cloniques  qui 
accompagnent.  Telles  sont  l'hémorrhagie  méningée,  les  méningites  cérébrale 
spinale,  et  surtout  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  Vliydroccph 
chronique  elle-même  peut  se  compliquer  d'accidents  convulsifs. 

On  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  d'afl'ection  consistant  en  une  lésion  manifeste 
centres  nerveux  qui  ne  puisse  s'accompagner  de  convulsions  fibrillaires,  oulo 
ques,  ou  cloniques  ;  et  l'on  peut  ajouter  qu'il  est  rare  qu'en  même  temps  fl 
ait  pas  d'autres  symptômes  nerveux  qui  éclairent  sur  la  nature  de  la  main 
c'est-à-dire  de  la  céphalalgie,  du  délire,  des  paralysies  alternant  avec  les  coni 
sions  ou  se  compliquant  de  contractures.  Les  convulsions,  dans  les  maladies 
centres  nerveux,  sont  d'ailleurs  très-variables  dans  leurs  allures  ou  leurs  fi 
et  l'on  ne  saurait  admettre,  comme  principe  général,  que  les  convulsions  qui 
rattachent  à  ces  maladies  soient  plutôt  toniques  que  cloniques,  comme  on  fa  " 
fréquemment  elles  ont  simultanément  ces  deux  caractères.  L'importance 
phénomènes  concomitants  devra  faire  rechercher  ces  phénomènes  avec  somi 
l'état  actuel  et  les  antécédents,  lorsque  l'on  soupçonnera  l'existence  d'une  ê 
ces  maladies. 

d.  —  Des  affections  localisées  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  Al 
muscles  convulsés  ou  des  centres  nerveux  produisent  des  convulsions  qui  •■ 
été  dites  sympathiques,  et  qui  constituent  des  effets  réflexes.  Ce  sont  celles  f* 
chez  les  enfants,  résultent  de  la  dentition  ou  de  certaines  indigestions;  céBÊà 
qui  sont  dues  à  des  entozoairos,  à  certaines  coliquks,  à  la  gastralgie,  àTotS 
avant  la  suppuration,  à  Vasphyxie  par  occlusion  des  voies  respiratoires,  à i>^ 
menstruation  tardive,  et  enfin  à  la  grossesse  et  à  la  maladie  de  Bri^ 
Cependant  les  convulsions  éclamptiques  que  Ton  rattache  à  cette  dernière  n»* 


émes  observés.  C'est  aussi  du  rapprochement  des  phénomènes  conco- 
ne  l'on  déduira  Torigine  des  convulsions  asphyxiques,  menstruelles,  et 
de  la  grossesse  (éclampsie)  lorsqu'il  s'y  joint  de  l'anasarque  ou  une 
rie.  Dans  ces  différentes  conditions,  les  convulsions  sont  très- variables 
expression  séméiolo^^ique. 

[ais  ce  sont  surtout  les  maladies  générales  aiguës  ou  chroniques  qui 
ieu  aux  convulsions  les  plus  variées,  telles  que  les  maladies  iëbriles, 
ions  du  sang,  les  névroses  générales. 

tve  intcii^y  principalement  au  début  des  maladies  aiguës  de  l'enfance, 
igne  assez  souvent  de  convulsions,  avec  ou  sans  perte  de  connaissance 
lée;  et  alors  l'invasion  simultanée  de  la  fièvre  et  des  mouvements  con- 
it  faire  soupçonner  la  véritable  cause  de  ces  accidents,  qui  sont  transi- 
intùt  ils  s'expliquent  immédiatement  par  Texistence  des  signes  d'une 
ligne  particulière,  une  pneumonie,  par  exemple,  et  tantôt  par  l'appari- 
rieure  d'une  éruption  scarlatineuse  ou  rubéolique.  On  ne  saurait  trop 
attention  des  praticiens  sur  les  convulsions  de  cette  espèce,  de  nature 
'Ut  congestive,  et  qui  sont  attribuées  légèrement,  dans  beaucoup  de  cas^ 
endues  méningites. 

is  de  parler  des  fièvres  éruptives;  je  dois  ajouter  que  toutes  les  fièvres 
)euvent  s'accompagner  des  mêmes  accidents  convulsifs  à  leur  début, 
si  être  compliquées,  dan^  leur  cours,  de  convulsions  locales  ou  géné- 
cunstituent  alors  un  épiphénomène  très-grave,  (i'estce  que  Louis  a  cous- 
r  les  contractures  qui  surviennent  dans  la  fièvre  typhoïde  au  niveau  des 
s  supérieurs  (Fièvre  iyph.,  1841,  t.  II,  p.  45).  En  1855,  Aran  a  obserxé 
table  épidémie  de  contractures  de  ce  genre,  mais  peu  graves,  chez  des 
teints  de  fièvre  typhoïde  (Soc.  mvd.  défi  hôp.^  avril  1855).  Les  soubre- 
s  tendons,  les  convulsions  toniques  etcloniques  avec  délire,  qui  caracté- 
\TAXiK  envisagée  comme  épiphénomène  complexe,  sont  facilement  ratUi- 
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rie  et  même  là  glycosurie  à  son  début,  ki  encore  les  symptômes  codc( 
éclairent  sur  l'origine  des  convulsions  dans  beaucoup  de  cas,  mais  à  lac 
qu'on  les  recherche  avec  soin.  Dans  les  intoxications,  par  exemple,  la 
est  souvent  inconnue,  si  Tobservation  est  superficielle. 

Dans  les  névroses  se  rencontrent  toutes  les  convulsions  dites  idiopa 
les  crampes  dites  essentielles,  Téglampsie,  Tépilepsie,  la  catalepsie, 
RIE,  le  TÉTANOS  spoutaué,  rHYDROPHOBiE  noîi  rahique,  la  chorée,  les  i 
TURES  des  extrémités,  les  convulsions  idiopathiques  de  la  face^  V 
convulsif  j  la  crampe  des  écrivains^  comprise  dans  les  spasmes  fonctii 
Duchenne  (de  Boulogne),  le  tremblement  sénile.  Nous  reviendroi 
l'heure  sur  ces  maladies  essentiellement  convulsives,  à  la  plupart  d 
nous  avons  d'ailleurs  consacré  des  articles  particuliers. 

f.  —  Outre  les  nombreuses  conditions  étiologiques  qui  précèdent,  h 
sions  peuvent  encore  dépendre  de  causes  accidentelles  ou  mal  connue 
celles  provoquées  par  une  émotion  morale  très-vive ,  par  un  chator 
prolongé,  par  une  douleur  intolérable  quelconque,  ainsi  que  nous  avoi 
occasion  de  le  rappeler  pour  des  coliques  ou  des  empoisonnements,  le 
ou  enfin  pour  des  maladies  d'une  nature  indéterminée,  comme  Yacrod 

Signification,  —  Les  convulsions  se  manifestent  :  1®  comme  sigi 
servant  de  point  de  départ  aux  inductions  diagnostiques;  2^  avec  des  si 
comitants  qui  peuvent  suflire  pour  révéler  l'origine  des  convulsions.  - 
être  entré  précédemment  dans  des  détails  suffisants  sur  la  coïncidence 
dents  convulsifs  avec  d'autres]  symptômes,  pour  ne  pas  revenir  sur  ce 
n'ai  donc  à  m'occuper  ici  que  des  convulsions  qui  sont  primitives,  cor 
elles  seules  toute  ou  presque  toute  la  maladie. 

Pour  interpréter  les  convulsions  ainsi  envisagées,  il  faut  avoir  princ 
égard  aux  particularités  mêmes  qu'elles  présentent  :  à  leur  caractère  I 
tonique  ou  clonique,  à  leur  siège,  à  leur  marche. 

a.  —  Les  convulsions  ou  conlraclions  fibrillaires  spontanées  se 
seules,  et  localisées  principalement  au  niveau  des  membres  supérieurs 
de  l'atrophie  musculaire  idiopathique  ou  progressive;  mais  elles  font  ta 
soupçonner  l'invasion  de  cette  maladie,  car  on  les  constate  aussi,  chez  i 
nerveux  très-excitables,  comme  troubles  musculaires  tantôt  passagers 
muscle,  tantôt  plus  ou  moins  permanents  et  plus  étendus,  comme  je  T; 
aux  membres  inférieurs  d'un  malade  atteint  de  douleurs  névralgiques  ch 

h.  —  Parmi  les  convulsions  toniques  ou  contractures,  il  en  est  queh 
caractéristiques.  Telles  sont,  parmi  les  contractures  localisées  :  la 
simple^  occupant  ordinairement  un  des  membres  inférieurs;  les  contra 
spasmes  dits  fonctiontieh,  qui  comprennent  la  crampe  des  écrivain 
je  l'ai  dit  précédemment;  les  contracturks  idiopathiques  des  extré 
montrant  par  accès  irréguliers  comme  les  crampes  simples,  d'abord 
mains,  qui  se  contractent  en  cône,  et  au  niveau  des  orteils;  le  tristnu 
le  premier  signe  du  tétanos  dans  la  plupart  des  cas,  mais  que  Ton  a  vi 
aussi  d'une  angine  syphilitiqtce  (Deville,  Soc.  anat.j  1845).  Telles  ! 
les  cotttractures  permanentes  locales,  dont  la  nature  est  encore  inc( 
qui  occupent  les  régions  les  plus  diverses.  Ces  contractures  localisées  fc 
d'un  article  à  part  {Voy,  Contractures). 

Plus  ou  moins  généralisées,  les  coiilractures  ou  convulsions  toniquei 
risent  plusieurs  maladies.  —  En  preinièiT  ligne  on  rencontre  Kicatali 
ne  peut  être  méconnue  à  première  vue.  —  Le  tétanos  a  aussi  pour 
essentiel  des  convulsions  franchement  toniques;  son  début  par  les  mu 


ÎRCtpales  partirularlles. 
HwJdoHH  idiopathiqueH  de  ht  faci*  smit  îitijrnirtriiiri  une  înaliulie  Ijiou 
Jtf  nis  que  (^li.  Ilell  a  (ail  rimuaîlrt'  les  Iniirtinns  iiu^lritTS  df  la  sep- 
rede  nerfs  et  depuis  les  travaux  de  Marshal-Uidl,  de  lU>iîd)erg,  ol  siir- 
rançois  (1813).  Ccî5  coiivulsioiiï,  bonit^os  a  un  c(Mé  de  la  fare,  el  dont 
esl  inroiinue  (sauf  dan*  le*  cas  où  l'acfiuri  du  froid  en  est  l'urigine), 
kr*|uables  par  leur  innoriiitL^,  mai*  aussi  par  leur  prrsistauce  iiideliuie. 
,  inlènniHeiiti.îS,  riuniqueï^,  variahles  d'iuleu<i1é,  lauMf  raj/ules,  laiitiH 
I  peudanl  qupl(|Ues  secondes,  se  reproduis^aiil  a  des  iulervalles  irréj^n- 
nrmtrant  à  lu  fois  ou  irréii^ulièremeul  au  niveau  des  iniisfies  du  IVurit, 
Ï9,  des  paupières,  du  nez,  de  la  joue,  des  conimbsures  des  lèvres,  de 
du  menlon  el  du  peaueier,  î.n  nwsUcatioH  reste  libre,  mais  h  parole 
pension  des  alimeitdi  sont  ^^i^itpcs.  L'expression  rt  les  inouvetrients  de 
lut  îtattirels  dan»  les  intervalles  des  conlrarlio»?.  Daïis  les  cas  tdiservés 
bal-Hall,  il  y  avait  contracture  d'un  rîUé  de  lafaee;  le  sourcil  était 
^2  lin*  en  deburs,  la  connu issure  labiale  en  bas,  et  il  y  avait  des  fos- 
Uessu*  du  sourcil  el  surtout  au  nH-utou. 

ï  pas  trèç-fàre  de  veir  prerulre  pour  di^s  contractures  de  fiette  espèce 
étions  normales  du  côlê  sain  de  la  i;<ce,  quand  il  y  a  }HirnhjAie  et  par 
lobilité  du  côté  opposé.  —  Les  (icfi  ilus  à  l'baliilnde  se  distin": lieront 

tim  couvuLsious  idiopatbîques  de  la  face,  en  ce  qu'ils  sont  soumis  à 
—  Enfin  les  convulsions  ijui  surviennent  connue  couipUcalituis  «le  la 
\  trifaciaîe  s*Hcconqi.)i;nent  de  douleur,  tandis  que  les  convulsions 
^thiques  sont  coïnplcteuienl  itulolenles. 

Itulsions  cloniques  tf*biéraliscm  comprennent  la  plupart  des  convnl- 
Ife  sympalirn|iies  (suites  dVuiolion  morale,  de  tloulcur  vive,  elc*  ),  el 
but,  coinnie  principal  sjmptôuïe,  la  cuoni^K  el  riiYisTÉnïE. 
m^s-souveiit  oii  rencontre  des  cimvulsions  h  la  fois  Ioniques  el  cloniques 
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Les  convulsions  externes  peuvent  faire  craindre  aussi  comme  complia 
Tappaiûtion  de  spasmes  graves,  comme  ceux  de  la  glotte  ou  du  diaphragme, 
suffisent  pour  causer  la  mort. 

Pour  compléter  cet  article,  Voy,  Contractures  et  Spasmes. 

COQUELUCHE.  —  Cette  maladie,  qui*  se  rencontre  principalement 
les  enfants,  n'est  pas  parfaitement  connue  dans  sa  nature.  Pour  rima 
majorité  des  médecins,  qui  partagent  Fopinion  de  Blache  (Arch  de  t 
1833,  t.  III),  c'est  une  névrose  des  organes  respiratoires.  G.  Sée,  avec  F 
Neumann,  Rokitansky,  Yolz,  Requin,  la  considère  comme  une  maladies 
fique,  devant  être  rapprochée  de  la  rougeole  {Arch,  dc?néd.,1854).  Pour 
ques-uns,  c'est  une  inflammation,  et  pour  Gendrin  et  Beau  ce  n'est  qui 
flammation  des  ventricules  du  larynx.  Cette  <lernière  opinion  a  été  soi 
avec  talent  par  Wannebroucq  {Tlièse^  1859).  Mais  H.  Turner  a  rappoi 
fait  contradictoire  et  très-probant  {Edinh.  med,  Journ.y  1865).  Je  dois  2 
que  la  nature  contagieuse  de  la  maladie  ne  s'accorderait  pas  avec  la  t 
de  l'inflammation  glottique.  Cette  contagion  s'expliquerait,  selon  Poul 
Lyon),  par  la  présence  dans  l'air  expiré  des  infusoires  microscopiques  :  le^ 
punctum  ou  le  Bacteriumtermo  (Acad.  des  se,  1867);  c'est  uu  fait  à  m 

1°  Éléments  du  diagnostic.  —  On  a  divisé  la  coqueluche  en  trois  péi 
mais  il  n'y  en  a  en  réalité  que  deux  bien  distinctes  :  une  première  qu 
qu'une  simple  bronchite  précédée  ou  non  de  fièvre,  et  une  seconde  ( 
seule  caractéristique.  C'est  dans  cette  seconde  période,  en  effet,  que  se 
trent  les  quintes  ou  paroxysmes  qui  se  répètent  à  des  intervalles  irrég 
plus  souvent  la  nuit  que  le  jour  (Trousseau),  et  que  caractérise  une  toux 
quinteuse,  dont  les  secousses  expulsives  se  succèdent  sans  interruption,  j 
ce  qu'une  inspiration  sifflante  vienne  les  interrompre,  pour  être  aussitôt 
d'une  nouvelle  série  de  secousses  expiratoires  qui  amènent  enfin  l'exf 
comme  convulsive  de  mucosités  filantes,  et  assez  souvent  aussi  des  al 
contenus  dans  l'estomac.  Pendant  ces  quintes,  qui  peuvent  durer  moins 
minute  ou  se  prolonger  davantage,  jusqu'à  un  quart  d'heure,  on  cens 
gonflement  et  la  congestion  considérable  de  la  face,  et  les  signes  d\ine 
cation  imminente,  pendant  laquelle  il  survient  quelquefois  des  hémon-} 
parle  nez  (le  plus  souvent),  par  la  bouche,  les  yeux,  les  oreilles  (Ti 
Gibb),  des  ecchymoses  sous-conjonctivales  ou  sous-cutanées  (Troussea 
même  des  hématémèses,  qui  pourraient  bien  n'être  que  des  épislaxii 
déglutition  du  sang  passé  dans  le  pharynx.  On  a  noté  aussi  comme  conséqi 
de  ces  accès  une  sueur  abondante  et  froide,  parfois  des  convuhions, 
syncopes  chez  l'adulte  (Blache).  Pendant  les  paroxysmes,  Vanscultaiion  i 
plus  entendre  la  respiration  vésiculaire  ;  ujais,  dans  les  intervalles,  on  co 
fréquemment  des  râles  muqueux  ou  sonores  disséminés,  et  en  même  leii 
la  percussion^  une  sonorité  tympanique,  parfois  extrême,  de  la  poitrine, 
la  fin  de  la  maladie,  les  paroxysmes  perdent  peu  à  peu  leurs  caractères, 
toux  redevient  celle  de  la  bronchite  simple. 

2*  Inductions  diagnostiques.  —  Le  diagnostic  de  la  coqueluche  à  h 
mière  période  ne  saurait  être  établi  d'après  les  signes  du  catarrhe  broncli 
qui  seul  la  caractérise.  L'existence  de  la  bronchite  peut  seulement  faire  i 
çonner  la  maladie  si  le  sujet  est  placé  dans  des  conditions  telles  qu'il  soile 
à  la  contracter;  mais  ce  n'est  que  lorsque  la  deuxième  période  se  dessine, 
n'est  plus  permis  de  douter  de  l'existence  de  la  coqueluche. 

Lorsque  l'on  a  été  témoin  d'un  accès  de  coqueluche,  rien  n'est  plus  fi 
en  effet,  que  de  reconnaître  la  maladie  confirmée.  L'interruption  de  la  qi 


en  croyait  plusieurs  auteurs  allemands,  on  aurait  un  excellent  signe 
iieluche  dans  Texistence  habituelle  d'une  vésicule  à  la  face  inférieure 
^e.  Gamberini,  de  Milan,  prétend  Vavoir  constatée  dans  la  généralité 
le  coqueluche  qu'il  a  observés  en  une  dizaine  d'années  (Ann,  univers. 
,  1854).  Le  docteur  Jules  Charles,  en  France  (1801),  en  aurait  constaté 
n  en  travers  ou  sur  les  cotés  du  frein  de  la  langue.  Elle  s'est  rencontrée 
-quatre  fois  sur  cent  observations;  elle  est  attribuée  par  l'auteur  à  l'in- 
au  nombre  des  quintes,  et  surtout  au  frottement  de  la  langue  sur  les 
ulcérations  serviraient  au  diagnostic  à  défaut  de  quintes  caractéristiques, 
on  redoutera  l'invasion  des  phénomènes  caractéristiques  de  la  coque- 
:e  de  un  à  cinq  ans  sera  celui  pour  lequel  il  y  aura  le  plus  à  craindre, 
ar  exception  qu'on  rencontre  la  maladie  chez  le  nouveau-né  (Barthez  et 
chez  Tadulte.  La  nature  épidémique  et  contagieuse  de  la  maladie,  sa 
plusieurs  semaines  à  plusieurs  mois,  et  la  rareté  extrême  des  récidives, 
particularités  qu'il  ne  faut  pas  oublier.  La  rareté  des  récidives, 
fait  remarquer  Wannebroucq,  doit  faire  rejeter  l'existence  de  la  coque- 
is  les  cas  douteux  observes  chez  les  sujets  précédemment  atteints  de 
lion.  Mais  comment  admettre  dès  lors  qu'une  simple  laryngite,  qui 
'.  selon  lui  la  coqueluche,  ne  soit  pas  sujette  à  récidiver? 
l'il  en  soit,  s'il  existe  des  symptômes  généraux  au  début,  on  peut 
me  fitn're  éruptive,  ou  bien  à  une  bronchite  simple.  La  marche 
de  la  maladie  peut  seule  fixer  le  praticien  dans  les  cas  de  cette 
-  Si  Ton  a  vraiment  affaire  à  une  bronchite  capillaire^  et  que  cette 
i' accompagne  de  quintes,  on  peut  au  contraile  croire  à  tort  à  l'exis- 
le  coqueluche  ;  mais  dans  la  bronchite  capillaire  quinteuse,  on  ne 
s  les  carîictères  intermittents  caractéristiques  de  la  coqueluche,  le 
,  l'expectoration  filante,  et,  de  phis,  le  bruit  respiratoire  est  profon- 
Itéré  par  des  râles  nombreux  dans  l'intervalle  des  quintes.  —  Lt 
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sifllemenl,  les  lésions  organiques  atteignant  les  nerfs  pneumo'-gaairiqm^ 
les  filets  laryngiens  seuls,  et  dans  lesquels  l'existence  d'une  tumeur,  f^ 
abcès  ou  d'une  plaie,  ne  pernret  pas  de  méprise. 

La  fonne  de  la  maladie  est  sensiblement  la  même  che«  l'adulte  et 
l'enfant.  On  admet  seulement  que  le  sifflement  et  le  vomissement 
plus  souvent  chez  le  premier  que  chez  le  second. 

De  nombreuses  complications  ont  été  observées  dans  le  cours  de  la 
luche  ;  elles  sont  utiles  à  rappeler.  Des  convulsioyis  générales,  des 
ments  en  dehors  des  quintes  de  toux,  la  congestion  pulmonaire,  la 
capillaire,  la  hroncho-pnenmonie,  la  iuherculisation  (des  ganglions 
chiques  principalement),  la  glycosurie  chez  presque  tous  les  sujets, 
Gibb  {The  Lancety  1858),  Y  emphysème  sous-cutané  et  les  hémorrl 
(principalement  les  épistaxis)  au  moment  des  accès,  Yasphyxie  avec  fc 
de  caillots  dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  des  hernies^  la  chute  du  redul 
telles  sont  les  nombreuses  compliôations  qui  se  peuvent  rencontrer,  et  pi 
lesquelles  la  congestion  des  poumons,  la  bronchite  et  la  broncho-pneumi 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  A  propos  des  complications  pulmonan 
je  ne  saurais  omettre  de  mentionner  la  recommandation  importante  de  Baïf 
et  Rilliet,  de  n'explorer  les  organes  respiratoires  et  circulatoires  qu'un  ceil 
temps  après  les  quintes,  attendu  la  persistance  des  troubles  immédiats  qa'l 
produisent,  et  qui  pourraient  faire  croire  à  des  complications  qui  n'existent  || 

Outre  les  complications  véritables,  il  y  a  des  maladies  incidentes  ou 
existantes  à  la  coqueluche,  et  qui  peuvent  modifier  cette  dernière  affi 
ou  bien  être  modifiées  par  elle.  Blache  et  Rilliet  ont  vu  Téclampsie  être 
pendue  pendant  toute  la  durée  d'une  coqueluche  intercurrente,  tandis 
premier  de  ces  éminents  observateurs  a  constaté  que  la  coqueluche 
hâter  ta  marche  de  la  tuberculisation,  et  le  second  que  le  contagium 
rougeole  et  de  la  coqueluche  i)ouvait  agir  en  môme  temps  chez  les  mi 
individus,  les  quintes  de  coqueluche  survenant  en  général  quinze  jours  à' 
mois  après  la  fièvre  éruplive,  rarement  avant  l'exanthème  et  plus  rareffll 
encore  en  même  temps  que  ses  prodromes.  Trousseau  a  cm  devoir  conâi 
des  faits  obser^•és  qu'un  état  fébrile  intercurrent  diminue  toujours,  et  quelqi 
fois  suspend  et  guérit  la  coqueluche  ;  mais  d'autres  observateurs ,  coal 
Blache,   Barlhez  et  Rilliet,  ont  émis  une  opinion  contraire. 

Il  y  a  encore  à  considérer  l'existence  à'accidenis  consécutifs  à  la  coquelud 
et  qu'il  importe  de  connaître  pour  les  rapporter,  le  cas  échéant,  à  leur  véritii 
origine.  On  admet  comme  tels  la  persistance  d'une  totix  non  spécifique,' 
dilatation  des  hronches  et  la  tuhercidisation.  La  recherche  des  antécédi 
donnera  à  ces  différents  états  pathologiques  leur  vérilable  caractère,  dans  1 
cas  où  la  coqueluche  en  aura  été  réellement  le  point  de  départ. 

î^°  Pronostic,  —  Quoique  la  maladie  qui  m'occupe  ait  présenté  une  grrt 
manifeste  dans  certaines  épidémies,  on  peut  dire  qu'elle  est  généralernl 
bénigne,  malgré  sa  durée  quelquefois  fort  longue,  qu'elle  est  d'autant  plusgli 
que  les  enfants  sont  plus  jeunes,  et  en  général  (|ue  sa  gravité  est  en  raison^ 
complications  qui  viennent  s'y  joindre.  Parmi  les  complications  rapid«»< 
mortelles,  on  compte  la  bronchite  capillaire,  la  broncho-pneumonie  et  ft 
phyxie.  Dans  un  cas  de  mort  subite  survenue  pendant  un  accès,  Barrier 
trouvée  produite  par  une  hémorrhagie  méningée.  Ce  n'est  pas  ordinairem* 
au  début  de  la  coqueluche  que  se  montrent  Jes  complications,  en  sorte  que  r 
doit  être  réservé  dans  son  pronostic,  jusqu'à  la  convalescence  franche.  ^ 
coqueluche  ne  se  montre  qu'une  fois  chez  la  même  personne. 


90ie8  aériennes.  On  doit  à  Bertholle  un  excellent  Mémoire  sur  ce 
Carpg  étrangers  dans  les  voies  aériennes  y  1866),  dans  lequel  la 
iagnostique  est  bien  traitée. 

FRANGERS  DANS  LES  VOIES  AÉRIENNES.  —  Les  corps  les  plus  divers,  des 
plus  souvent,  en  pénétrant  dans  les  voies  aériennes,  produisent  des 
variables  suivant  le  lieu  où  ils  s'arrêtent.  Il  y  a  une  toux  con- 
tiale,  des  accès  intermittents  de  suffocation  ^  un  point  douloureux 
ant  au  côté  ou  au  poumon  intéressé;  à  Tauscullation,  des  bruits 
3  choc,  de  grelot  ou  de  soupape  ;  la  faiblesse  ou  Yabsence  du  mur^ 
iratoire  avec  sonorité  normale  à  la  percussion, 
«marquer  que  la  toux  initiale  peut  manquer  si  le  corps  étranger 
ûdemenl  au-delà  de  la  glotte,  ainsi  que  j'en  ai  observé  un  exemple 
iricot),  ce  qu'il  faut  attribuer  à  ce  que  la  glotte  seule  est  immédiate- 
rritablo,  et  non  pas  Tintérieur  du  larynx  et  de  la  trachée,  comme  on  Ta 
3  des  cannules  à  demeure  par  exemple  ne  déterminent  pas  de  toux, 
lune  pas  attribuer  la  même  importance  que  Bertholle  à  cotte  toux 
vulsive  ;  la  menace  de  suffocation,  avec  cyanose  et  turgescence  de  la 
ndiqucr  d'emblée  la  pénétration,  et  une  fois  le  corps  étranger  passé 
es  deux  bronches  principales,  il  survient  des  phénomènes  d'inflam- 
pcuvenl  être  considérés  comme  la  maladie  principale.  On  a  cru  à 
onie  dans  le  fait  que  j'ai  observé  en  18G5  à  Cochin,  et  à  propos  du- 
naissance  du  début  et  de  l'invasion  me  mit  sur  la  voie  du  diagnostic  : 
Ht  au  moment  où  elle  mangeait  des  haricots  que  la  jeune  femme  avait 
un  accès  subit  de  suffocation,  considéré  par  son  médecin  comme  le 
e  pneumonie.  Le  haricot  expulsé  par  la  toux  le  quinzième  jour  vint 
e  diagnostic  que  j'avais  porté  de  la  présence  d'un  haricot  dans  les 
?ii  me  fondant  sur  les  phénomènes  du  début  et  sur  les  signes  très- 
niveau  de  i'an:rie  inférieur  Hp  rnmnnlato  droite,  sicrnes  analoirues  h 
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Touverlure  d'un  abcès  que  le  corps  étranger  a  provoqué,  la  mort  i 
immédiatement  ou  plus  tard,  parfois  plusieurs  années  après  racddenl,  |l 
suite  de  complications.  '^ 

CORYZA  (rhinite).  —  Il  semble  que  cette  affection,  par  sa  ânqUl 
mérite  à  peine  une  mention  particulière  ;  mais  si  Ton  songe  aux  nomlinil 
conditions  pathologiques  dans  lesquelles  on  la  rencontre,  il  est  aisé  de  W 
qu'elle  présente  un  grand  intérêt  diagnostique.  Le  coryza  est  aigu  ou  ckrofli^ 

I.  CSoryza  aiga.  ^  ^ 

i^  Eléments  du  diagnostic.  —  On  sait  que  le  coryza  simple  a  pour  pUl 
paux  symptômes  :  une  cépalalgie  frontale  gravative,  avec  ou  sans  phénoÉk 
fébriles,  la  sécheresse  et  l'obstruction  des  cavités  nasales,  puis  des  éteroinl 
plus  ou  moins  répétés,  le  larmoiement,  le  gonflement  du  nez,  Fécoulemeil^ 
les  narines  d'un  liquide  d'abord  séreux  et  acre,  qui  rougit  et  gonfle  laV 
supérieure,  et  qui  devient  ensuite  de  plus  en  plus  épais,  opaque ,  jaanH 
dâtre,  i\  mesure  que  les  symptômes  diminuent.  A  la  rougeur  de  la  lèvre  et 
orifices  des  narines  succède  une  légère  desquamation. 

2<>  Inductions  diagnostiques.  —  Le  diagnostic  du  coryza  ne  présente  a» 
difficulté  lorsqu'il  est  aigu.  Il  n'occupe  ordinairement  qu'une  seule  des  c« 
nasales  ;  mais  les  signes  varient  suivant  les  parties  atteintes  :  les  yeux  s'il 
tent,  sont  sensibles  à  la  lumière,  larmoyants,  si  le  canal  nasal  est  envah 
céphalalgie  est  intense,  surtout  frontale,  et  augmente  dans  les  étemumen 
ce  sont  les  sinus  frontaux.  Si  la  douleur  gravative  et  assez  vive  occupe  la 
et  s'étend  aux  dents  voisines  et  à  l'orbite,  le  sinus  maxillaire  est  atteint, 
ce  dernier  cas,  la  douleur,  parfois  très-intense,  prend  un  caractère  névralg 
ce  qui  peut  tenir  à  l'oblitération  de  rorifice  gonflé  du  sinus  ;  ce  qui  le  dénifl 
c'est  que,  lorsque  cette  ouverture  redevient  perméable,  il  s'écoule  tout  à 
par  la  narine,  avec  un  soulagement  instantané,  quelques  gouttes  d'un  lii 
légèrement  trouble,  grisâtre,  visqueux,  et  faisant  sur  le  linge  qu'elles  emp 
des  taches  grisâtres  légèrement  foncées  sur  leurs  bords.  J'ai  constaté  plm 
fois  ces  particularités  sur  moi-même. 

La  cause  du  coryza  aigu  simple  est  utile  à  connaître.  Il  ne  faut  pas  ci 
que  certaines  prédispositions  individuelles,  les  refroidissements  à  la  tel 
la  pénétration  de  substances  irritantes  dans  les  narines,  peuvent  le  proc 
Mais  le  coryza  aigu  n'est  pas  toujours  simple  ;  aussi  doit-on  rechercher  s 
dépend  pas  d'une  autre  maladie,  s'il  n'est  pas  symptomatique,  en  un  mot. 

Il  peut  d'abord  compliquer  accidentellement  certaines  lésions  locala 
fosses  nasales,  telles  que  des  ulcérations,  des  polypes  des  fosses  nasales,  < 
que  ce  soit  le  plus  ordinairement  le  coryza  chronique  que  ces  lésions  dév 
peut.  —  Le  coryza  aigu  est  fréquent  chez  les  scrofuleux,  qui  y  sont  pai 
lièrement  prédisposés.  —  Il  est  surtout  fréquent,  comme  symptomatiq 
survenant  d'emblée,  dans  les  fièvres  éniptives,  principalement  dans  la  roua 
rarement  dans  la  scarlatine.  L'intensité  du  mouvement  fébrile,  qui  est 
d'être  proportionnée  à  l'inflammation  de  la  pituitaire  et  qui  ne  peut  s'expl 
par  elle,  et  les  autres  prodromes  de  l'afl'ection  (le  larmoiement  et  la 
caractéristique  dans  la  rougeole,  l'angine  dans  la  scarlatine)  aident  beau 
au  diagnostic,  surtout  lorsque  l'on  sait  que  ces  maladies  régnent  épidémi 
ment.  —  On  peut  en  dire  autant  de  la  grippe  et  des  diphthéries  épidémie 
Cependant  le  coryza  diphthérique  peut  se  développer  d'emblée  d'une  mai 
insidieuse  ;  il  peut  être  méconnu  en  l'absence  de  fausses  membranes  dai 
pharynx,  et  si  le  défaut  de  symptômes  généraux  graves  et  hors  de  propw 
avec  les  phénomènes  observés  du  côté  des  fosses  nasales  ne  fait  pas  au  m 


MIS  rappelé  plus  haut  les  phénomènes  particuliers  qui  résultent  du  siège 
e  l'inflammation  de  la  pituitaire.  Son  degré  d'intensité  ne  présente 
rticttlier.  Mais  ses  complicaiiois  méritent  d'être  rappelées;  on  peut, 
instater,  comme  conséquence  d'un  coryza  aigu,  la  névralgie  trifaciale 
i  effet  aussi  bien  qu'une  cause  de  coryza),  Vhémiplégie  faciale^  et, 
iveau-né,  comme  l'a  vu  trois  fois  Salathé,  le  spasme  de  la  glotte, 
lostic.  —  Le  coryza  aigu,  à  part  celui  qui  dépend  de  la  diphthérie 
)rve,  est  une  affection  bénigne  chez  l'adulte.  Cependant  on  voit  quel- 
cé[ihalalgie  persister  longtemps  au  niveau  des  sinus  frontaux,  et  ne 
par  l'expulsion  fortuite  d'une  masse  compacte  de  mucosités  infectes 
leuips  obstrué  ces  cavités. 

a  aigu  simple  n'est  pas,  pour  les  nouveau-nés,  une  affection  aussi  lé- 
>ur  les  adultes,  en  raison  de  l'étroitesse  des  cavités  nasales  et  des  cou- 
ratoires  des  jeunes  enfants;  il  en  résulte  que  les  mucosités  s'accumu- 
la respiration,  devenant  difficile ,  gêne  la  succion  du  mamelon.  Dans 
es,  cette  succion  s'accompagne  d'une  véritable  menace  A'asphyxie,  et 
bserver  de  l'assoupissement,  delà  prostration,  de  légères  convulsions 
i  mort.  Le  praticien  doit  donc  être  réservé  dans  son  pronostic,  lors- 
rza  présente  une  certaine  intensité  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 
irza  clironique. 

ea  chronique,  qui  est  apyrétique  et  de  longue  durée,  s'accompagne 
éme  lorsqu'il  est  léger,  d'une  altération  de  la  voix  :  elle  n'est  pas  pure 
ue  très-facilement  (J.  .1.  Cazenave).  Lorsqu'il  est  simple  et  que  la 
nasale  est  très-abondante,  on  a  fait  la  remarque  qu'il  peut  produire 
rissement,  qu'on  serait  tenté  d'attribuer  à  une  cause  organique  grave, 
nt  capital  du  diagnostic  est  de  déterminer  la  cause  du  coryza 
lors4|u'il  est  symptomatique,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent.  Si  Tcxcré- 
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moins  au  bout  de  quelques  jours;  le  liquide  devient  sanieuxi  sanguiQoN,^ 
suivant  Oiday  {Traité  de  la  syphilis  des  nouveau^nés^  1854), il  le 
incessamment  des  croûtes  qui  obstruent  les  fosses  nasales.  Dans  sa 
lentement  croissante,  ce  coryza  a  moins  de  tendance  à  gagner  les  partial 
riew*es  (où  l'on  peut  pourtant  voir,  au  voisinage  des  narines,  des 
des  pustules,  des  ulcérations)   qu'à  pénétrer  profondément  vers  le 
le  voile  du  palais  et  même  le  larynx,  où  des  ulcérations  peuvent  sa 
Les  os  s'altèrent  à  leur  tour;  ils  peuvent  être  expulsés  par  firagment^atl 
résulte  :  soit  l'aplatissement  du  nez,  soit  la  perforation  de  la  cloison 
que  l'on  peut  constater  par  l'inspection  (Diday).  Le  dis^nostic  peut  d*i 
être  Jacilité  par  la  coïncidence  d'autres  accidents  syphilitiques, 

GÔTBS.  --  Voy.  Intercostales  (Régions),  et  Inspection  de  la  poitrina. 

COU.  -*-"  La  multiplicité  des  organes  dont  le  cou  se  compose  rendrait 
compliqué  l'exposé  des  signes  qui  peuvent  s'y  rencontrer.  Il  est  en 
facile  d'en  constater  la  localisation  dans  chaque  organe  de  cette  région, 
est  spécialement  question  dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  Il  y  a  un  petit  m 
de  signes  qu'il  n'est  quelquefois  difficile  d'y  localiser  anatomiquemenl 
premier  abord,  comme  les  souffles  vasculairesy  l'énorme  tuméfaction  da 
qui  accompagne  des  diphthéHes  très-graves  et  qui  ne  tient  pas  seulemenKi 
gonflement  des  ganglions  cervicaux,  certains  abcès  profonds  quiviennenti 
montrer  dans  cette  région ,  et  enfin  les  signes  qui  siègent  au  niveau  da 
colonne  vertébrale  cervicale  ou  dans  les  muscles  qui  s'y  insèrent,  dans  les 
tiens  diverses  comprises  sous  le  nom  de  torticolis, 

GOUENNB,  —  Voy.  Sang. 

COURBATURE.  —  Un  sentiment  de  fatigue  excessive,  d'abattemeM 
de  brisement  au  niveau  des  muscles,  caractérise  la  courbature.  C'est  un 
passager  qui  survient  chez  l'homme  bien  portant  à  la  suite  d'un  exercica 
d'un  travail  forcé,  et  qui  se  montre  aussi  comme  phénomène  pathologiqua 
début  et  dans  le  cours  d'une  foule  de  maladies.  Dans  ce  dernier  cas,  la  00 
bature  n'a  une  certaine  valeur  diagnostique  qu'au  début  des  maladies  ai||i 
lorsqu'elle  se  joint  à  un  état  de  malaise  général,  à  de  l'anorexie^  à  des  friÎM 
erratiques,  etc.,  en  un  mot  aux  signes  d'un  état  fébrile  plus  ou  moins  1 
accusé;  mais  elle  se  montre  aussi  bien  dans  des  maladies  légères  que  dans 
maladies  graves.  On  a  également  donné  le  nom  de  courbature  à  la  fièvre  épi 
mère  (Voy,  ce  dernier  mot). 

COXALGIE.  —  Cette  afTection,  quoique  chirurgicale,  doit  être 
ici  comme  l'une  des  manifestations  de  la  scrofule.  De  plus,  il  peut  arriver 
dans  la  contracture  idiopathique  des  extrémités  (Rilliet  et  Barthei),  et 
l'hystérie,  il  survienne  dans  l'un  des  membres  inférieurs  un  état  douloureux 
simule  parfaitement  la  coxalgie.  Alph.  Robert  et  d'autres  auteurs  ont  cité  desf 
d'hystérie  de  cette  espèce.  La  malade  do  Robert,  étant  dans  le  décubitos  sur) 
dos,  avait  son  membre  inférieur  fortement  étendu  et  son  pied  tourné  dani 
rotation  en  dedans;  elle  ne  pouvait  faire  le  moindre  mouvement,  et  poussait 4 
cris  perçants  dès  qu'on  voulait  mouvoir  le  membre.  La  possibilité  de  tous  lesoMi 
vements de  flexion,  d'extension,  eiCy  pendant  Vanestfiésiepar  le  chlorofor^ 
que  Barthez  et  Rilliet  avaient  déjà  conseillée  comme  moyen  diagnostique  d* 
coxalgie  simulée,  démontra  la  nature  simplement  nerveuse  de  l'affection. 

CRACHATS.  —  On  doit  comprendre  cette  expression  dans  son  sens  la  p 
étendu,  et  l'appliquer  aux  matières  plus  ou  moins  liquides  ou  tenant  des  cOi 
solides  en  suspension,  et  qui  sont  rendues  par  la  bouche  par  expectoratii 
par  exscréalion  ou  par  simple  expuition.  On  sait  que  Y  expectoration  esica^ 


cuais  pruveiittiii  i^  ues  vuies  atsneuiios  pruifiuue8|  z^*  ues  lossea 
ils  lombenl  dans  le  pharynx,  3""  du  pharynx  lui-mAme,  4""  de  la 
il  diagnostique  le  plus  général,  en  effet,  est  la  matière  rendue;  et 
ion  du  siège  ou  de  la  provenance  anatomique,  d*après  ses  carac* 
aisément  un  des  points  les  plus  importants  à  établir  au  lit  du  ma- 
Ton  suppose  déjà  fait  en  adoplant  la  division  qui  précède. 
'.res.  —  Les  crachats  diffèrent  par  leur  volume,  leur  couleur,  leur 
eur  odeur,  leur  saveur  et  leur  composition  ;  mais  tous  ces  carac* 
s  une  égale  importance. 

des  crachats  est  très-variable,  et,  à  cet  égard,  ils  ne  présentent 
ulier  à  signaler,  soit  qu'on  les  considère  isolément,  soit  qu'on  les 
(lis.  Dans  ce  dernier  cas,  le  plus  favorable  à  l'exploration,  leur 
:ueilli  dans  un  vase  peut  donner  une  idée,  sinon  du  volume,  du 
uantité  de  matières  crachées  dans  un  temps  donné,  ce  qui  est  plus 
tre.  —  Leur  couleur  est  tantôt  nulle,  le  liquide  étant  aqueux  et 
3t  tantôt  grisâtre,  opaline,  ou  opaque  et  blanchâtre,  jaunâtre,  jaune- 
ilus  ou  moins  jaune  vif,  jaune-rougeàtre,  rose  ou  rouge  plus  ou 
usqu\i  la  couleur  du  sang  pur,  rutilant  ou  noirâtre  ;  parfois  ils  sont 
luleur  chocolat.  La  couleur  est  tantôt  homogène  et  tantôt  multiple 
m  même  crachat.  —  Leur  consistance  est  un  de  leurs  principaux 
Ile  est  également  très-différente  suivant  les  circonstances,  depuis 
leux  et  plus  ou  moins  limpide  jusqu'à  la  matière  presque  solide  ou 
^tcincnt  solide;  la  viscosité  des  crachats  est  un  état  intermédiaire 
leur  diagnostique  incontestable  lorsqu'il  s'y  joint  d'autres  signes, 
^  rappellerai  plus  loin.  —  Vodeiir  des  crachats  est  tantôt  nulle, 
t  douceâtre,  d'autres  fois  nauséabonde,  et  parfois  pénélninte,  gan- 
I  ressemblant  à  celle  des  matières  fécales.  —  Quelquefois  ils  ont 
légèrement  sucrée,  salée,  etc.,  mais  ces  sensations  exprimées  par 
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Le  mucus,  qui  constitue  souvent  à  lui  seul  les  crachats  et  qui  est  fourni  pr 
les  muqueuses,  ou  plutôt  par  les  glandes  qui  leur  sont  annexées,  esltranspi» 
rent  ou  demi-transparent  grisâtre,  et  d'une  consistance  variable,  visquM' 
gluante,  ou  plus  ou  moins  dense,  viscosité  qu'il  doit  à  la  mucosine;\emA 
montre  au  microscope,  non  pas  des  globules,  comme  on  Ta  dit,  mais  des  ceMi 
d'épithélium  pavimenteux  ou  cylindrique,  des  gouttes  graisseuses,  des 
tiens  moléculaires,  des  vibrions  ou  autres  infusoires  lorsqu'il  n'est  pasrei 
(Ch.  Robin).  On  a  considéré  comme  simplement  muqueux  les  crachats  jaosesi 
jaune-verdàtres  plus  ou  moins  opaques  qui  ont  de  la  ressemblance  avecle 
qui  doivent  réellement  cet  aspect  au  pus  lorsqu'ils  en  contiennent  des  glol 

Le  pus  est  presque  toujours  plus  ou  moins  mélangé  au  mucus  dans  les 
chats  d'aspect  puriforme  (muco-pus),  et  c'est  le  mucus  qui  leur  donne  leur 
cosité  et  les  fait  flotter  à  la  surface  de  l'eau.  Lorsque  les  crachats  sontenl 
ment  purulents,  ce  qui  est  rare,  ils  sont  fluides,  en  une  masse  homogène  rai 
à  l'eau,  qu'ils  troublent  et  dont  ils  gagnent  le  fond  ;  ils  forment  avec  l'aramoi 
que  une  espèce  de  gelée  transparente  incolore  d*une  grande  ténacité  (Thompsd 
et  ils  offrent  au  microscope  des  globules  de  pus  ou  des  leucocytes,  qui  disti 
guent  le  pus  du  mucus. 

La  sérosité,  dont  la  quantité  varie  dans  les  crachats,  se  sépare  de  leurs  parf 
plus  compactes  lorsqu'ils  sont  réunis  dans  un  vase,  et  l'on  a  tiré  de  la  présai 
de  ces  parties  plus  compactes  à  la  surface  ou  dans  le  fond  du  liquide  des  ioA 
tiens  sur  leur  nature.  Quoique  fondée  dans  un  certain  nombre  de  cas,  i 
ceux  où  les  crachats  contiennent  de  la  matière  tuberculeuse,  par  exemple,  d 
appréciation  n'est  pas  rigoureusement  exacte,  car  un  crachat  épais  de  ml 
nature  peut  être  tantôt  plus  léger  et  tantôt  plus  pesant  que  la  sérosité,  suii 
la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  mucus  ou  d'air  qui  lui  est  incorporée. 

La  présence  dnsang  donne  aux  matières  crachées  plusieurs  aspects  différei 
lorsqu'il  n'est  pas  immédiatement  reconnaissable  par  son  isolement  en  stri 
en  caillot,  ou  en  masse  constituant  seule  les  crachats.  Incorporé  à  ces  deraî 
en  plus  ou  moins  grande  quantité,  le  sang  leur  donne  une  teinte  rosée  à  pa 
sensible  ou  plus  ou  moins  foncée  s'ils  sont  opaques,  ou  bien  une  couleurjii 
clair,  orange,  safran,  s'ils  sont  visqueux  et  demi- transparents;  parfois  ils  pi 
sentent  un  aspect  brunâtre.  On  ne  saurait  trop  recommander  de  ne  pas  ci 
fondre  avec  du  sang  les  maiières  colorées  provenant  des  médicaments  que  T 
donne  aux  malades  (le  kermès,  l'extrait  de  ratanhia,  par  exemple),  et  qui, 
s'atlachant  aux  parois  du  pharynx,  en  sont  expulsées  ensuite.  Le  microscope, 
montrant  dans  les  crachats  des  globules  sanguins,  est  d'ailleurs  un  excelli 
moyen  d'y  reconnaître  la  présence  de  sang  dans  les  cas  douteux. 

Parmi  les  autres  éléments  que  les  crachats  peuvent  présenter,  les  uns 
reconnaissent  à  première  vue,  soit  parce  que  leur  aspect  est  caractéristique,  s 
parce  que  l'on  a  constaté  déjà  la  présence  de  ces  éléments  dans  la  bouche  oo 
pharynx;  les  fausses  membranes,  certaines  altérations  organiques,  des  matife 
alimentaires,  etc.,  sont  dans  ce  cas.  D'autres  demandent  un  examen  plusapp 
fondi,  et,  dans  les  cas  douteux  sur  la  nature  des  matières  rendues,  les  réaîs 
chimiques  et  l'examen  microscopique  seront  d'un  grand  secours.  Il  suffit,  pi 
s'en  convaincre,  de  rappeler  la  bile  qui,  à  première  vue,  par  la  coloration  ja* 
qu'elle  donne  aux  crachats,  fait  croire  quelquefois  à  la  présence  du  saug; 
encore  la  sérosité  des  kystes  hydatiques;  les  détrilus  vérilablemenl  gansréii* 
et  difficiles  h  distinguer  »^  première  vue  dos  fausses  membranes  colorées  par 
sang,  et  des  concrétions  solides  plus  ou  moins  ramifiées.  On  a  cru  d'abord  4 
la  matière  tuberculeuse  était  reconnaissable  à  des  caractères  propres,  mais  (^ 


|uie  ilans  les  parlirs  plus  ^intlinules  du  ùiln*  dij^eslif,  uu  dans  d'iuilres 
bs  plus  ou  iiiDÎus  i''l<dij;nés.  Dans  ces  derniers  ras,  il  s'*' la bl il, a  uti  iimirienl 
L  uue  cuiomuttiraliofi  iiiorliide  acfideiilolle  avec  les  Ci»vit«iS  aériennes  nn 
pie  supérieure  du  tube  digestif,  et  il  s'y  déverse  des  rnalières  qui  viennent 
inifer  au  dehurs.  Vavfïïis  toniinent  un  peut  arriver  au  diagnostii'  de  ces 
ious  uunibrenses  en  preiuint  les  crachats  \Mmv  puinl  de  départ. 
Itg  devons  d'abord  faire  observer  ipie,  dans  une  fuule  de  eirconslances,  la 
f  séinéialogiqiu»  des  crachats  devient  trop  secoiidaire  punr  attirer  raJIeiilinn 
fonnière  spéciale  :  e'esl  lorsqu'ils  constituent  un  élément  de  diai-nosiie 
IPemeul  peu  import;uil  en  présence  des  autres  signes  d'une  maladie  (Fail- 
trf*s-évidenter  fiue  la  lésion  soit  innné(iïatement  visible  eomnu'  dans  les 
ions  de  la  bunche  el  eerlaines  alTections  du  ptiarynx,  ou  que  cette  lésioji 
lus  profonde, 

p  en  debors  de  ces  faits,  il  en  est  d'assez  nombreux  dans  lesr[nels  les 
pis  sont  d'al>ord  les  seuls  sÎL^nes  qui  peuvent  conduire  au  dia^^nostic,  ou 
JB  soulèvent  par  leur  apparition  dans  le  t  ours  d'une  maladie  un  rnuiveau 
^nïc  à  résoudre,  soit  qu'ils  annoncent  une  eoiuprication  pailiculiere,  soit 
, suffisent  pour  faire  rt^venir  sur  le  diai^^tioslie  déjà  porté,  ou  au  contj'aire 
le  justifier  coniplélemeuL  Dans  ces  dillérentes  eirconslances,  l'élude  des 
lis  est  d'une  utilité  inefjntestable.  Or,  avanl  de  ebercber  à  déteninner  la 
fun  pathologique  de  leur  apparition,  le  praticien  doit  se  denumder  de 
p't]a}ie  iU  éinan€iity  déterminer  eJi  iin  und  leur  sié^^e  anatomique  juimi- 
|îs  faire  de  celte  détenninalion  la  base  de  ses  inductions  diagnosliques. 
Iiaturc  même  du  eracbat  suflit  assez  sorjvent  poiu*  révéler  soji  origiritî* 
*d*autres  t'ois,  le  problème  à  résoudre  préseJite  des  diflicullés,  et  il  faut  en 
|ier  la  solution  dans  les  aulécêdents  et  dans  Tétat  actuel  du  malade;  les 
lions  accessoires  (fui  se  rattachent  à  Texpulsion  des  crachats  sont  aussi  des 
pis  trcs-mipyrtaiits  de  diagnostic   et  qu'il  ne  faul  pas  néfcîlij;ei:  -Fai  déjk 
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est  plus  de  même  si  les  mucosités  s'écoulent  lentement  des  cavités  nisileite 
le  pharynx.  C'est  surtout  quand  il  s'agit  de  crachats  sanguinolent!  <pi'l  tf 
important  de  rechercher  si  le  sang  provient  ou  non  des  fosses  nasales. 

On  est  embarrassé  quelquefois  pour  savoir  si  des  mucosités  plus  on 
filantes  et  rendues  par  expuition  proviennent  ou  non  des  voies  digettim 
fondes.  Mais  il  ne  peut  y  avoir  de  doutes  sur  cette  provenance  si  les  mi 
sont  assez  abondantes,  si  elles  contiennent  des  parcelles  alimentaires  oa 
bile,  et  si  le  malade  sent  parfaitement  les  liquides  arriver  dans  le  pharynx  i 
diatement  après  un  effort  de  vomiturition  ou  de  vomissement. 

Les  crachats  des  voies  respiratoires  sont  aisément  rapportés  à  leur 
source,  car  ils  ne  peuvent  être  lancés  dans  le  pharynx  ou  dans  la  cavité 
que  par  la  toux  ou  par  une  expiration  ordinairement  forte  et  brusqae,  ij 
malade  a  parfaitement  conscience  de  leur  expulsion.  Souvent  d'ailleurs  l'i 
des  crachats  eux-mêmes,  les  symptômes  fonctionnels  et  les  signes  physii 
permettent  pas  de  douter  de  cette  origine.  Cependant  il  est  une  question 
solution  importe  beaucoup  au  diagnostic  et  qu'il  n'est  pas  toujours  b 
décider  ;  c'est  celle  de  préciser  la  ,parlie  des  voies  respiratoires  où  se  fait  Vi 
dation.  Le  malade  signale  quelquefois  un  point  particulier  de  la  poitrine 
sent,  dit-il,  se  détacher  les  crachats;  mais  c'est  là  un  élément  trompeur  de 
gnostic.  Les  signes  physiques,  le  siège  des  râles  perçus  par  l'auscultation 
tout,  sont,  avec  les  autres  phénomènes  de  la  maladie,  les  meilleurs  guides  f 
cette  détermination. 

S'il  est  ordinairement  facile  de  reconnaître  que  les  crachats  proviennent  réc 
ment  des  cavités  buccale,  nasale,  ou  des  conduits  aériens,  il  ne  l'est  pas  toiql 
de  décider  qu'ils  sont  formés  dans  le  phary)ix.  Cette  cavité  est,  en  effet,  l'A 
tissant  commun  des  fosses  nasales,  du  tube  digestif  et  des  voies  aériennes  si 
épiglottiques.  De  plus,  la  présence  seule  des  mucosités  dans  le  pharjnx  al 
quelquefois  pour  provoquer  de  la  toux  ou  des  eflbrls  de  vomissement,  et  ! 
pourrait  croire  alors  que  ces  mucosités  proviennent  du  larynx  ou  de  l'œsoph 
Cependant,  lorsqu'il  n'existe  aucun  signe  de  lésions  dans  les  voles  digesd 
ou  respiratoires,  les  signes  locaux  qui  existent  du  côté  du  pharynx,  et  rexsef 
tion  qui  en  expulse  les  matières  sécrétées  démontreront  que  ces  matières 
proviennent.  Il  n'y  a  aucun  doute  à  cet  égard  lorsque  l'exscréation  chasse  ( 
petites  masses  concrètes,  de  la  grosseur  d'un  petit  pois,  de  couleur  grisâtre, 
la  consistance  du  suif,  d'une  odeur  repoussante  lorsqu'on  les  écrase,  et  qui 
fournies  par  les  lacunes  des  amygdales. 

Enfin  il  peut  arriver  que  les  crachats  proviennent  d'organes  plus  ou 
éloignés  de  ceux  dont  il  vient  d'être  question,  par  suite  d'une  communi 
morbide  avec  les  cavités  aériennes;  mais  il  est  rare  que  cette  communii 
ne  soit  pas  brusque  et  que  les  matières  rendues  ne  soient  pas  en  grande 
dance,  ce  qui  donne  un  cachet  particulier  à  ces  accidents  {Voy,  PerforatïoI^ 
Ruptures).  Dans  les  cas  exceptionnels  où  le  conduit  de  comnmnicalioa  < 
laisse  passer  qu'une  petite  quantité  de  liquide,  la  nature  de  ce  liquide  et  i^ 
éléments  histologiques,  rapprochés  des  symptômes  ou  signes  qui  peuvent eiMi 
déjà  au  niveau  d'un  organe,  sufllsent  ordiiiairenionl  pour  en  faire  détermM 
l'origine.  C'est  ce  qui  arrive  pour  des  collections  puriilentes,  pour  des  ky^ 

Le  siège  de  production  des  crachats  étant  établi ^  on  est  sur  la  voie  du  d*l 
hostie  de  la  maladie  principale  ou  secondaire  qui  en  est  rorigitle,  et  nousn'aufW 
qu*à  renvoyer  aux  mots  Phauyxx,  Fosses  nasales,  Respiratoires  (Org*^ 
^our  liiire  compléter  le  diagnostic,  si  les  crachats  expectorés  n'étaient,  <•* 
certains  cas  de  diagnostic  difficile,  les  seuls  signes  sur  lesquels  on 
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pfiMionceryOtt  bien  bî,  dans  une  afièction  connue,  ils  n'indiquaient 
riodes  en  particulier. 

nchals  rendus  par  expectoration,  ceux  qui  sont  muqueut  se  ren^ 
dpalement  dans  la  congestion  pulmonaire,  dans  la  bronchite  aigué 

mais  ils  peuvent  se  montrer  aussi  dans  le  cours  de  certaines 
de  la  phthisie  pulmonaire  encore  peu  avancée,  et  dans  plusieurs 
ns  :  toutes  les  fois,  en  un  mot,  qu'il  y  a  sécrétion  exagérée  de  la 
onchique,  soit  par  inflammation,  soit  par  simple  excrétion  non 
,  ce  que  les  crachats  seuls  ne  permettent  pas  toujours  de  recon- 

excepte  la  pneumonie,  dans  laquelle  les  crachats  ont  une  impor* 
îère,  et  la  simple  bronchorrée  dans  laquelle  la  sécrétion  bronchique 
sparent  est  le  seul  symptôme^  il  y  a  ordinairement  d'autres  éléments 
qui  donnent  aux  matières  expectorées  une  valeur  secondaire, 
s  de  la  bronchite  aiguë  sont  d'abord  transparents  et  plus  ou 
réunis  en  masse,  ils  forment  un  liquide  plus  ou  moins  visqueux, 
tant  plus  spumeux  à  sa  surface  que  les  mucosités  ont  été  plus 
tées  avec  l'air  dans  les  voies  aériennes.  Plus  tard,  les  crachats 
us  opaques,  jaunâtres  ou  jaune-verdàtres,  puis  leur  viscosité  aug- 
^me  temps  qu'ils  diminuent  de  quantité.  Cest  à  cette  seconde 
bronchite  aiguë,  ou  comme  élément  habituel  de  la  bronchite  ou 
chroniques,  que  les  crachats  muqueux  avec  ou  sans  pus  peuvent 

ceux  de  \9l  phthisie;  et  c'est  surtout  dans  les  cas  où  la  bronchite 
liée  h  une  dilatation  des  Vronches  que  cette  confiision  est  facile, 
micros- 
crachats      .         0h^         /a\' 

its  peut   ^-  ^wm      ^ 

cas  faire 
nfusion. 

de  ces 

d'après 
lil,  aux- 
•niprun- 
!i-contre 
«te  piiî- 
des  cel- 
îues  dé- 
tendues, 
u  colloT* 
utocylcs 
Mitité. 
phthisie 
,  les  ma- 
ctorées 
is-ménies 
néiologi* 
-squelles 
des  frag** 
substance 

î,  ou  lorsque  j  vers  la  (In  de  la  maladie  arrivée  à  _ 
deviennent  puriformes  et  forment  une  masse  homogène  d'un  gris 
le  et  comme  violeté.  Il  faut,  dans  le  premier  cas,  se  garder  de 


Fig.  10.  —  1,  cellules  ptismallqucs  ;  i,  leucocylo  avant  l'addilioû  d'acide 
acétique;  3,  teucocyte  Irailé  pwr  l'acide  acétique;  4,  moureinenU  dune 
cellule  cylindrique  à  cils  Tihraliles  expectorée;  5,  portion  d'une  cellule 
cylindrique  devenue  sphérique,  analogue  à  un  leucocyte  et  ayant  conaenré 
aes  Cils  vibratilea;  »,  fragment  d'une  cellule  cylindrique  avec  tes  cila 
vibratileji;  7  et  8,  grandes  cellules  cylindriques  et  leucocytes  demenus 
TiVsiculeux  ou  caloWes;  9,  épilhélium  cylindrique  dont  les  noyaux  se 
multiplient;  10,  cellule  cylindrique  présentant  plusieurs  noyau»  (Hérord 
et  dornil). 


son 


dernier 
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n)iiHi(l('*n;r  coiiune  des  détrilus  tuberculeux  toutes  les  stries  opaques  que  -^ 
HiMitcnt  leH  crachats,  car,  dans  la  simple  bronchite  chronique,  on  peut  eii 
coiilrer  d*un  aspect  senil)lable.  Malheureusement  le  microscope  ne  peut, 
on  Ta  (TU  d'abord,  lever  les  doutes  à  cet  égard,  les  tubercules  n^amt 
connne  Tavaient  pensé  quelques  micrograplies ,  de  caractère  spécial.  I 
alljiche  avec  raison  beaucoup  d'importance  aux  crachats  striés  lorsque  Tottei 
taie  en  même  temps  les  signes  d'une  caverne  tuberculeuse.  Il  signale 
riniportance  diagnostique  de  la  forme  arrondie,  pelotonnée  des  crachats 
ques  des  phthisiques,  môme  conune  premier  indice  de  l'affection  tubercula 
tout  en  reconnaissant  qu'il  y  a  des  exceptions.  Le  même  observateur  fait 
qucr  aussi  qu'à  un  moment  donné  de  la  seconde  période  de  la  phthisie,  il  | 
y  avoir  expectoration  d'une  énorme  quantité  de  crachats  comme  puriti 
provenant  probablement  des  cavernes  existantes  et  des  bronches,  sans  que 
puisse  l'attribuer  à  une  masse  de  tubercules  ramollis  ou  bien  à  une  vom 
ouverte  dans  les  bronches  {Rech,  sxir  la  pJithisie^  1843).  Très-rarement 
trouve  dans  les  crachats  des  phthisiques  des  débris  visibles  du  poumon,  et 
tout  des  calculs.  Cepeiulant  le  microscope,  en  permettant  d'y  constater  la 
sence  de  fibres  pulmonaires  mélangées  à  des  globules  purulents,  fournit  Ui 
leure  preuve  de  la  fonte  du  tissu  pulmonaire,  fig,  21. 
Le  même  signe  s'observe  dans  la  gangrène  du  poumon.  Enfin,  desconcfé 
.  ^  ^       solides   ou   des  corps  étrangers 

'"^'"  pénétré  accidentellement  dans  les 
aériennes,  viennent  parfois  éclaini 
diagnostic,  obscur  jusque-là,  lorsque 
concrétions  ou  ces  corps  sont  eipi 
avec  les  crachats. 

Lorsque  ',   dans    la    dilatation 

bronches,  l'expectoration  ne  se  fait 

franchement  par  crises  caractéristîi 

77//.  il. —  Tni.orcuios  :  paquets  de  ubrcs  puimo-  surveuaut  principalement  une  ou 

fois  par  jour,  et  remarquables  parfi 
dance  des  matières  expectorées,  c( 
ci  présentent  des  caractères  qui  peuvent  être  confondus  avec  ceux  des  crad 
de  la  bronchite  chronique  simple  ou  des  crachats  des  tuberculeux.  Barth, 
étudié  la  dilatation  des  bronches  avec  tant  de  soin,  n'a  trouvé  comme  caracd 
distinctifs  que  ceux  qui  sont  classiques  en  quelque  sorte,  et  qui,  n'étant 
constants,  ne  peuvent  par  consé(|uent  s'utiliser  dans  tous  les  cas.  Il  en  est 
même  de  ce  fait  qu'il  signale,  à  savoir  que,  (k  dans  la  plilhisie,  les  crachats 
vent  isolés,  souvent  pelotonnés,  plongent  habituellement  sous  l'eau,  ou  liîi 
détacher,  par  l'agitation  au  milieu  du  liquide,  des  grumeaux  épais  qui  se  pi 
pitent  rapidement  au  fond  du  vase;  tandis  que,  dans  les  dilatations  des  " 
ches,  les  crachats,  ordinairement  fondus  les  uns  dans  les  autres,  fonneiil  ^ 
masse  de  nnico-pus  qui,  mise  dans  l'eau,  surnage  en  nappe  ou  s'y  enfonce  S0 
Icment  en  partie  sous  forme  d'un  nuage  demi-opaque,  et  ne  laisse  délacher< 
des  parcelles,  des  filaments  qui  gagnent  très-lentement  le  fond  de  fem 
(Mém,  de  la  Soc,  d'observation,  t.  111). 

Si  les  crachais  satiguinolenls  briquetés  se  rencontrent  dans  la  pneuiatj 
aussi  bien  que  dans  la  bronchite  aiguë,  dans  l'apoplexie  pulmonaire,  et  m^ 
des  cas  de  simple  exhalation  sanguine  coini)iné&à  des  nmcosités  bronchiq*! 
il  n'en  est  plus  de  même  des  cracliats  visqae\u\  de  couleur  rouillée,  abnC 
ancre  d*orge,  sa/Vauée,  verdiUre,  qui  sont  bien  propres  à  la  pneunionie^ 


naircs  rejetcs  par  l'expectoration   (Lebert,  Âna- 
tomie  pathologique). 


i  nii,  maïs  surtout  en  ôlatrïTit  les  crachats  sur  une  plaque  de  verre  noir, 

avoir  fait  séjourner  dans  Fe^iu, 

li  pas  plus  loin  dans  celle  élude  séuiéiolegique  des  uiatières  experlti- 

:e  saurais  mieux  terminer  i|u*ên  recommniidanlla  lerture  de  l'extèllent 

le  Marlineau  a  |ml»li('   sur  le  même  snjel  i^ionv.  liiel,  de  méti.  et 

t.,  arl.  Crachats,  p,  178.) 

HOTEMENT.  —  Vo^.  Rage. 
^ES,  —  Voij,  Convulsions  [p,  530)  et  Conthactithes  (p,  f32). 
S.  —  Les  pîU'ois  osseuses  dn  crâne  empêt  henl  i|ne  son  volnjne  varie 

iparl  des  lésions  des  parties  qui  y  sonl  eonlemies.  Si  foji  evcepïe  les 
[irtielles  qui  sont  dn  domaine  de  la  ehirur^ie,  IMiyilrort'pluilie  senle 

signalée  comme  origine  d'une  aniplialion  générale  et  parfois  énorme 

1  crâniennes,  se  produisant  dans  Venfanee  avant  rossilicalioîi  des  sn- 
[>uvant  persister  jusqu'à  FAiîe  adulte  (Wjj/,  llvnRncF,pnAïJK). 
BS  symptômes  qui  siègent  au  ni\eau  dn  rrAne  et  qni  intéressenl  le 
>dois  si^ialer  :  les  difîéreutes  dottleurs^  doiil  le  siéi;e  an  niveau  de^ 
;  &s  parois  osseuses  ou  des  urg.'iges  intra-craniens,  doit  être  reclier- 
»u  (Vc^^.  Céphalalgie);  la  tuméfaction  œdémateuse  et  inflmnma' 

fiurvtenl  par  suite  de  Tex tension  au  enir  clievelu  de  Térysipèle  de  la 

lîverses  autres  lésions  que  Ton  rerieonlre  sur  le  enir  clieveln  avec  nm? 

ftië  ou  chronique,  comme  les  abœs  symptunuitiques,  Tes  pusluici< 
enses^  les  diJïérentes  éruptiotm  ipii  alîeeteiit  ile  [iréférence  relie 
surface  culanée,  et  que  Ton  a  particulièrement  désignées  sous  le 

IGNES, 

tion^  et  surtout  Vinspection  des  parties  àTœil  nu,  celle  des  produits 
Lies  et  des  du-veux  au  ^^îCiVisco^^e,  sont  les  moyens  mis  en  usa^e 
eillir  les  éléments  direcls  dn  iliagnostic. 
JUEMENT*  —  Voij.  Ralks  et  Kuottemknt  (Bruil  de). 
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des  conditions  absolues.  On  sait  que  la  plupart  des  crétins,  mais  n* 
un  goitre  plus  ou  moins  volumineux! 

CRI.  —  Le  cri  n'a  de  valeur  symptomatique  que  chez  les  enfar 
melle,  qui  n'ont  pas,  ainsi  que  les  individus  plus  âgés,  la  voix  artic 
moyen  d'expression.  Billard  et,  après  lui,  Valieix  et  les  observa 
sont  occupés  à  décrire  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  ont  Ai 
qui  n'a  réellement  d'importance  que  dans  un  nombre  limité  de  coni 
Après  avoir  rappelé  les  causes  accidentelles  qui  provoquent 
l'enfant  nouveau-né,  Billard  l'a  considéré  suivant  sa  forme,  son 
durée;  mais  on  peut  négliger  cette  dernière  considération  comi 
importante.  Billard  a  insisé  avec  raison  sur  la  distinction  du  cri  dan 
et  de  celui  de  la  reprise  qui  a  lieu  dans  l'inspiration.  Quand  le  t 
est  altéré,  il  faut  observer  avec  attention  si  c'est  la  reprise  ou  le  cri 
dit  qui  offre  l'altération. 

Lorsque  la  reprise  seule  se  fait  entendre,  et  que  le  cri  est  éto 
pénètre  pas  ou  pénètre  peu  dans  les  poumons  ;  on  doit  avoir  aloi 
la  preuve  très-probable  d'un  engouement  ou  d'une  inflammation  d 
ou  bien  le  signe  possible  de  l'inflammation  de  la  glotte  ou  c 
(Billard).  Le  cri  aigu  de  la  reprise  se  manifeste  exclusivement  chc 
proie  aux  douleurs  d'une  angine  intense,  d'une  strangulatioi 
produite  par  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  larynx,  o 
dans  lequel  le  cri  aigu  a  été  comparé  au  chant  du  coq,  sans  êti 
pathognomonique. 

Le  cri  expulsif  est  remarquable  par  son  acuité  et  son  intensité 
ningite,  suivant  Coindet,  qui  l'a  dénommé  hydr encéphalique  y  et  ( 
à  tort  propre  à  l'inflammation  des  méninges.  Rilliet  a  observé  d<^s  ( 
dies  catarrhales  s'accompagnant  dans  l'enfance  de  somnolence  et 
tiques  à  ceux  de  la  méningite,  mais  qu'il  est  disposé,  avec  Barlhez 
à  des  douleurs  névralgiques  violentes  (Malad,  des  enfants,  t.  I, 
Valieix  (Clin,  des  malad.  des  nouv.-nés,  1838)  a  fait  remarqui 
est  aigu,  entrecoupé,  faible,  souvent  étouffé  et  voilé  dans  tous  le 
et  que  dans  le  sclérème  ces  caractères  sont  loin  d'annoncer  toujo 
de  la  glotte,  comme  on  Ta  avancé  avant  lui.  Enfin,  suivant  Billard,  1 
ment  dit  serait  souvent  voilé  seul  dans  les  aflections  catarrhales  des 
du  larynx,  et  le  cri  chevrotant  serait  peut-c^trc  un  indice  de  l'œdème 
GRISES.  —  On  est  bien  loin  aujourd'hui  d'accorder  aux  criî 
tance  exagérée  que  leur  attribuaient  les  anciens,  et  de  leur  const 
place  qu'elles  occupaient  dans  la  pathologie.  La  théorie  des  jours 
plus  aujourd'hui  qu'un  intérêt  historique;  et,  quant  aux  crises  co 
elles-mônies,  on  n'appelle  plus  ainsi  tout  changement  ordinairomi 
qui  survient  dans  le  cours  d'une  maladie  et  qui  s'annonce  par  des 
particuliers.  L'étude  de  l'anatoinie  palholoj;ique  a  fait  justice  d'un  g; 
de  ces  prétendues  crises,  qui  s'expliijuent  par  des  ruptures  ou  d 
nienls  résultant  simplement  des  progrès  d'une  lésion. 

Étudiées  d'après  les  faits  cliniques,  les  crises  doivent  se  réduire  ; 
tîon  d'un  petit  nombre  de  phénomènes  qui  ne  peuvent  être  consid 
critiques  qu'à  la  condition  de  coïncider  avec  un  amendement  définitil 
die,  de  \ajuge)\  connue  Ton  disait  aulrofois.  Toutes  les  crises  des  au< 
que  des  évacuations  plus  ou  moins  abondantes  par  la  peau,  par  les 
ou  par  les  reins,  ne  sauraient  plus  être  considérées  de  nos  jours 
véritables  crises.  Le  transport  d'une   inflammation  ou  d'un  i 


ne  convalescence  franche;  les  hémorrbagies  nasales  ou  autres  qui 
tement  disparaître  les  symptômes  d'une  pléthore  sanguine  ou 
ioa  locale;  les  flux  intestinaux  abondants,  qui  coïncident  avec  la 
^panchements  dans  les  séreuses  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous* 

les  dépôts  sédimenteux  des  urines,  comme  dans  la  plupart  des 
lies,  ou  enfin  des  urines  aqueuses  abondantes  à  la  un  de  certains 
ux  (hystérie). 

re  d'envisager  les  crises  paraîtra  bien  insuffisante  à  ceux  qui  consi- 
binent  comme  critiques  une  foule  d'autres  phénomènes  que  je  ne 
AT  ici,  attendu  qu'ils  n'ont  pas  véritablement  le  caractère  de  crises, 
uis  imposé  de  n'attacher  d'importance  qu'aux  faits  ou  aux  prin- 
issent  démontrés. 
S.  —  Voy.  Venins. 

—  Le  croup,  qui  est  caractérisé  par  le  développement  de  fausses 
ians  le  larynx,  et  qui  est  appelé  en  raison  de  cette  circonstance 
mdo'tnemhraneuse  ou  couenneuse^  est  une  des  manifestations 
is  redoutables  de  la  diphthérie.  A  ce  dernier  titre,  et  comme  carac- 
nsenible  de  phénomènes  particuliers  très-importants,  son  diagnostic 
men  spécial. 

9  dudiagnosiic.  —  Qu'il  se  développe  par  l'extension  au  larynx  des 
seudo-membraneuses  primitivement  développées  dans  le  pharynx, 

beaucoup  plus  rare,  que  ces  exsudations  se  développent  d'emblée 
L,  le  croup  se  manifeste  par  les  caractères  principaux  suivants  :  gêne 
i  respiration^  manifeste  par  les  efforts  musculaires  respiratoires; 
pîde  et  sifflante,  expiration  au  contraire  plus  prolongée,  se  faisant 
:iiluu  sans  bruit;  voix  très-altérée,  plus  ou  moins  éteinte,  étouffée, 
même  que  la  ^oux,  qui  est  fréquente,  déchirée,  douloureuse; 
n  d'abord  nulle,  puis  abondante,  muqueuse,  visqueuse,  rarement 
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coloration  violacée  de  la  facCy  de  lividité  des  lèvres,  parfois 
extrême  et  même  de  mouvements  convuhifs;  ils  se  terminent  aprè 
d'une  demi-heure  à  plusieurs  heures  par  Texpectoration  de'mucosità 
et  filantes,  ou  d'une  fausse  membrane^  après  l'expulsion  de  laqi 
peut  reprendre  momentanément  son  timbre  naturel  (Barthez  et  Rill 
la  reproduction  d'une  nouvelle  couenne. 

2°  Inductions  diagnostiques.  —  H  est  évident  que  l'ensemble  d 
principaux  du  croup  ne  pourrait  laisser  aucun  doute  sur  l'existei 
maladie;  mais,  comme  j'ai  eu  souvent  occasion  de  le  rappeler  à  pro 
affections,  ils  sont  assez  souvent  incomplets  de  nombre.  II  y  a  bien 
pathognomonique,  l'expulsion  par  la  toux  d'une  fausse  membrane  di 
mais  d'abord  ce  signe  fait  souvent  défaut,  et  ensuite,  lorsqu'il  existe, 
qu'il  ait  sa  valeur  que  les  fausses  membranes  aient  des  dimensions  e 
qui  autorisent  à  les  considérer  comme  provenant  du  larynx. 

La  présence  de  l'exsudat  fibrineux  dans  le  pharynx  est,  sans  auci 
nature  à  faire  attribuer  au  croup  les  accidents  laryngiens  conco 
surviennent  assez  souvent  ;  cependant  elle  ne  suffit  pas  pour  faire 
ces  accidents  dépendent  d'un  véritable  croup  survenu  par  extensic 
dats  pharyngiens,  car  les  phénomènes  asphyxiques  peuvent  être  di 
causes  que  je  rappellerai  tout  à  l'heure. 

En  présence  du  croup  survenant  d'emblée,  soit  comme  nialadi 
soit  comme  affection  secondaire  (dans  certaines  rougeoles,  par  exe 
gène  rapidement  croissante  de  la  respiration,  altération  précitée  de 
la  toux,  dyspnée  bientôt  compliquée  d'accès  asphyxiques  de  suffocati 
hésiter  souvent  à  se  prononcer,  si  l'expulsion  au  dehors  de  fausses 
ne  vient  pas  révéler  la  nature  diphthérique  de  la  maladie  laryngieiir 
gement  des  ganglions  cervicaux  qui,  par  sa  fréquence  dans  la  diphti 
excellent  élément  de  diagnostic  dont  on  doit  tirer  parti ,  peut  d'; 
produit  par  une  autre  cause.  C'est  dans  les  faits  de  cette  espèce  qu'c 
mises  les  erreurs  qui  ont  conduit  à  trachéolomiser  des  enfants  exempt 
laryngiens;  et  il  faut  avouer  franchement  que  ceux  qui  ont  jeté  la  pi 
confrères  en  pareille  circonstance,  n'ont  nullement  démontré  qu 
mêmes  conditions,  ils  ne  fussent  pas  tombés  eux-mêmes  dans  la  ni( 
Les  erreurs  de  diagnostic  sont  d'autant  plus  faciles  à  coniuie 
malade  est  à  l'âge  où  le  croup  se  remarque  le  plus  fréquemment 
sept  ans),  et  qu'il  règne  une  épidémie  de  diphthérie.  Cette  consi 
l'existence  d'une  épidémie  diphthérique  est  très-importante,  car 
d'expliquer,  à  tous  les  âges ,  l'invasion  du  croup ,  et  de  redouter  c 
contagions  si  insidieuses,  auxquelles  le  corps  médical,  dans  ce 
années,  a  payé  un  si  large  tribut.  D'un  autre  côté,  la  connaissance  d< 
épidémique  ne  devra  pas  faire  admettre  trop  à  la  légère  l'existence  du 
qu'il  n'existera  pas.  Des  accès  de  toux,  de  suffocation  et  d'asphyxie 
à  ceux  du  croup  peuvent,  par  exemple,  se  remarquer  dans  les  c* 
étranger  ayant  pénétré  dans  les  conduits  respiratoires,  comme  P 
chez  un  enfant  de  deux  ans  {Voy,  p.  î248).  De  là  la  nécessité  de  l 
l'ensemble  des  antécédents  et  des  phénomènes  actuels,  avant  de  se 
Les  prodromes  ont  une  réelle  valeur  lorsque,  par  exemple,  ils  ce 
symptômes  généraux  plus  ou  moins  graves,  sans  lésion  locale  appan 
explique  {Voij.  Diphiuéuie),  et  qui  bientôt  sont  suivis  de  l'invasion  < 
mènes  locaux  de  la  diphthérie  laryngienne.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  a 
même  que  se  soient  montrés  les  signes  les  plus  caractéristiques  (accès 


^ettqiiêû^  saiIfaTf*Plfê*TôftT7irtîîù"a\Tr  la  diphtli(!L- 

|ienne,  mais  rapparilioiï  de  sympirmiPS  roiiflioniiHs  du  rninp  dins  le 
In  coma  rouenneiix  \mn  roiislat**  nr  permt^ltra  ^iit^ro  ili^  «limtor  di^  Kt 
fenliqiip  des  accidpiils  lanii^^ej^s.  —  QïNîiit  h  la  diplitlit'T!*'  briincliique 
SUITE  PSEiîDo-MEMnBANEUSE,  ello  se  dislirii^niera  nettement  du  t'roup 
t  dans  les  cas  où  il  y  anra  rietlelA  relative  de  la  vi>ix  et  expnlsioo  de 
Icnibranes  tiihulées  et  ramifii^es;  mais  en  l*al)senfe  de  res  carartères 
^  le  diaiînoslir  ponrra  Hre  trrs-dônieiix,  îl  nie  semMe  difficile  de  se 
r d'après  le  sif^ne  indiqué  par  Wilson,  d*Edimbour|,s  d'une  dépression 
\idérable  des  espaces  sus^clamctdaire^  et  intercoslaifx  dans  TtW- 
si  l'obstacle  réside  dans  le  larynx,  et  d'nne  dépression  bien  moindre 
le  est  dans  h^  ponmon, 

m  localisations  j^articuliéres  delà  diphtliérie  dans  les  voies  respiratoires 
tenons  de  rappeler  sont,  avec  le  croup,  des  variétés  de  diplitliéries  qui 
N)ir  lin  signe  commun  :  Texpnlsion  de  fausses  membranes  an  dehors. 
ifne  cette  expulsion  n'est  pris  constante  dans  la  diphthérie  rronpale,  on 
l'absence  de  ce  siirne,  croire  à  Texistence  du  rronp  en  présence  de 
tiilres  afîections  dans  lesquelles  ce  inèiiie  sii^ne  fait  défaut. 
l  la  larifugile  {figue  grave  [>ré sente  des  exacerbations  de  dyspnée 
iDt  en  imposer  compléleuient  pour  le  croup,  et  k  plus  forte  raison  en 
b^me  de  la  Ittrt/MftiiP  striduJeifm  cm  FSKvrNvcRiïTP.  Cette  dernière 
l  ^té  souvent  confondue  avec  la  larvûiîite  pseudfi- membraneuse.  Pour 
le  tromper,  ou  tiendra  compte  de  la  Trmrcbe  différente  des  sympï(^mes 
I  des  symptômes  eux-mêmes  (Barthez  et  Billet).  Le  croup  est  souvent 
ifangiiie  pseudo- membraneuse  et  de  phénomènes  fél)riles;  son  déve- 
I  est  graduel  (dyspnée,  voix  et  toux  éteintes),  et  dans  fintenalle  des 
Wffocation,  il  y  a  persista nce  de  la  fièvre,  sifppment  laryiïgo- trachéal 
Hence  de  Texlinction  de  la  voix  et  de  la  toux.  [Vois  le  pseudo-croup, 
h  gllfffti:ffl^i*?F^  fiMnrif"'^^"^  fenut^u^m^»^  ^  nuit^  quelquefois  précédés 
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Enfin  on  a  pris  pour  le  croup  des  àbcèa  rétro4aryngienê  oo 
giens^  qui  ne  sont  pas  très-rares  chez  les  enfants  à  la  mamelle, 
aiguë.  Dans  un  fait  rapporté  par  Herff  (Darmstadt),  il  y  avait  nécroudi 
lage  cricoïde,  et  par  conséquent  des  phénomènes  locaux  antérieurs  qû 
jusqu'à  un  certain  point,  éloigner  Tidée  d'un  croup  (Vay.  Union  wiUL^ 

En  constatant  l'existence  du  croup,  il  est  facile  d'en  détermiiier  le 
qui  n'est  que  celui  de  l'asphyxie  plus  ou  moins  avancée  qu'il  prodoîL 
a  attaché  à  l'anesthésie,  comme  signe  de  croup  arrivé  à  sa  périods 
une  importance  qui  résulte  simplement  de  ce  que  la  perte  de  la 
annonce  les  progrès  de  l'asphyxie  (Voy.  p.  64).  —  Les  formée 
sont  toutes  relatives  à  la  marche  variable  qu'il  affecte.  Il  est  en  eSot 
ou  seccmdaire;  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  est  le  plus  souvent  001 
une  pharyngite  couenneuse  ou  diphthérique ,  et  bien  plus  raremeal  i 
bronchite  de  même  nature.  On  a  cité  des  faits  de  croup  dans 
toiuc  a  magique  (Hache),  et  d'autres  avec  une  expectoration  de  fausses 
branes  laryngiennes  à  de  longs  intervalles,  ce  qui  a  pu  faire  croire  i  la 
d'un  croup  chroniqi^^  qui  est  loin  d'être  généralement  admis. 

A  propos  des  formes  de  la  maladie,  je  dois  encore  rappeler  que,  chez  Ti 
elle  présente  ceci  de  particulier  qu'elle  débute  plus  fréquemment  qiN 
l'enfant  par  le  mal  de  gorge  et  la  gène  de  la  déglutition  dus  à  une  phaq 
couenneuse,  et  qu'il  y  a  rarement  soit  des  accès  de  suffocation,  soil 
respiration  sibilante.  Parmi  les  huit  faits  recueillis  par  Louis  (Du  crouf 
l'adulte,  Rech.  anat.  path.^  Paris,  1826),  on  en  compte  m  dans 
le  croup  était  secondaire  et  se  montra  dans  le  cours  de  maladies 
chroniques. 

Quant  nux.complicaiiom  du  croup,  la  maladie  est  habituellement  si 
et  si  courte,  qu'il  n'en  est  guère  qui  méritent  une  mention  spéciale,  à  | 
pneumonie  et  le  spasme  de  la  glotte  chez  les  enfants.  Les  autres  coniplkl 
sont  des  accidents  consécutifs  :  une  gène  de  la  respiration  qui  persbta 
quefois  longtemps,  des  accès  de  suffocation  résultant  de  la  perte  partielle 
mobilité  et  de  la  sensibilité  des  cordes  vocales,  une  altération  delà  voixdÉ 
môme  cause,  sans  rappeler  celles  qui  accompagnent  la  diphthérie  en  généfl 
qui  lui  sont  consécutives  (Voi/.  Diphthérie).  Vemphysètne  pulmonairéî 
signalé  comme  très-fréquent  par  Rilliet  et  Barthez. 

3°  Pronostic.  —  On  sait  que  le  pronostic  du  croup  est  extrêmement  (M 
serait  probablement  mortel,  en  effet,  dans  tous  les  cas  où  on  l'abandonnereill 
môme.  C'est  du  moins  ce  que  l'on  peut  présumer,  dans  l'état  actuel  de  la  idl 

CROUTES.  —  Les  concrétions  de  ce  nom  résultent  de  la  dessiccatioi^ 
surface  de  la  peau  ou  vers  les  orifices  des  membi-anes  muqueuses,  de  lif 
ou  de  particules  organiques  assez  variées.  Les  croûtes  représentent  une  | 
d'un  assez  grand  nombre  de  maladies  de  la  peau  au  même  titre  que  leil 
cales,  les  pustules,  les  squames.  Elles  sont  composées,  suivant  Ch.  Robiii 
lamelles  épithélialûs,  imbriquées,  de  globules  de  pus,  reconnaissaUeill 
action  de  Teau,  puis  action  de  Tacide  acétique;  quelquefois  de  globules  li 
de  sang  accumulés,  plus  ou  moins  déformés,  de  granulations  graisseusesll 
matière  amorphe  peu  ou  très-granuleuse.  U  faut  ajouter  à  ces  éléments  \mfi 
sites  végétaux  qui  constituent  les  croûtes  faviques  (Bazin).  Les  croûtes  eafl 
rai  varient  de  forme,  de  volume,  de  nombre,  de  couleur,  de  consistance,  defll 
sion  aux  parties  sous-jacentes,  et  l'état  de  ces  parties  qu'elles  recouvrent  H 
titue  aussi  assez  souvent  un  caractère  diagnostique  plus  ou  moins  importa 

C'est  d'après  l'ensemble  de  ces  différentes  données  et  en  tenant  conflit 
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e  leur  siège  dans  telle  ou  telle  région^  que  l'on  peut  déterminer 

de  cet  élément  particulier  des  affections  cutanées. 

lors  de  cause  les  croûtes  qui  résultent  de  lésions  traunialiques  ou 

continuité  accidentelles,  je  signalerai  encore  comme  à  peu  près 
telles  de  forme  ponctuée  ou  résultant  d'éraillures  de  la  peau  que 
;omme  signes  de  prurigo,  les  croûtes  ponctuées  qui  surmontent 
Vcumé  êimplexy  celles  plus  étendues  de  Yherpès  lahialis,  Quoi- 
Untes  comme  signes,  mais  très-faciles  encore  à  reconnaître,  je 
»  croûtes  de  la  farioloïde,  et  celles  de  la  variole,  occupant  prin- 
tce,  à  laquelle  elles  forment  quelquefois  un  masque  hideux. 

encore  à  la  face  les  croûtes  ordinairement  peu  épaisses,  occu- 
{t  le  front,  qui  succèdent  à  l'érysipèle  bulleux,  et  qu'entoure  une 
aractéristique.  Chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  on  y  voit  celles 
souvent  d'un  jaune-verdâtre  ou  jaune  de  miel,  friables,  épaisses, 
ées  d'un  liquide  visqueux  et  occupant  le  pourtour  des  lèvres,  les 
iïs  toute  la  face.  Plus  rarement,  dans  la  gangrène  de  la  bouche, 
croûtes  au  niveau  des  paupières,  des  narines,  des  lèvres.  Le  nez 
t  aussi  le  siège  de  croûtes  de  scrofulide  pustuleuse  d'un  jaune 
mme  adulte,  la  lèvre  supérieure  ou  le  menton  présentent  quel- 
dktes  de  sycoae  ou  mentagre  saillantes,  d'un  jaune-verdàtre  ou 

aux  croûtes  qui  se  forment  au  niveau  des  cancroïdes  de  la  face, 
daires  comme  signes,  l'état  des  parties  molles  suffisant  au  dia- 
cuir  chevelu  est  souvent  aussi  le  siège  de  croûtes  confluentes 
peuvent  lui  former  une  calotte  complète,  de  même  que  les  con- 
18  {Voy.  Teignes),  qui  sont  toujours  caractérisées  par  leur 
;,  au  moins  dans  quelques-unes  de  leurs  parties.  —  Des  croûtes 
attre  sont  celles,  ordinairement  minces,  qui  entourent  une  moitié 

d*une  partie  du  tronc,  et  qui  résultent  d'un  zona  parvenu  à  sa 
Mie.  —  Leur  sié^e  à  la  Milve  fait  facilement  reconnaître  la 
ites  humides  et  infectes  qui  accompagnent  la  folliculite  vulvairo 

). 

K'itcs  qui  peuvent  occuper  indifféremment  les  diverses  parties  du 
i»  sont  larges  et  minces,  comme  celles  de  Yacné  sébacéCy  au- 
lles  la  peau  est  rouge,  d'aspect  huileux  avec  des  orifices  béants 
latés,  ou  comme  les  croûtes  grisâtres  ou  d'un  jaune-verdàlre  de 
os.  Cependant  ces  dernières  sont  quelquefois  épaisses,  inégales, 
es. 

(de  quelques  centimètres  au  plus  de  diamètre),  plus  régulière- 
,  ordinairement  peu  saillantes,  et  mélangées  à  des  bulles  ou  à  des 
itres,  les  croûtes  doivent  être  attribuées  au  pemphigus.  Trùs- 
lu  contraire,  noirâtres,  inégales,  reposant  sur  des  ulcérations 
elles  cachent  la  surface,  elles  sont  un  signe  de  rupia  ou  d'ecthyma 

OtJ.  îk'LLES). 

îconnu  pour  caractères  des  croûtes  des  sj^philides  (ordinaire- 
lides  puHtuleiises)  d'être  dures,  épaisses,  verdâtres,  quelquefois 
hcrentes,  irrégulières  et  mamelonnées  comme  des  écailles 
ces  particularités  ne  sauraient  être  considérées  comme  suffi- 
js  les  cas,  pour  faire  attribuer  aux  concrétions  une  origine  syphi- 
ence  d'un  petit  liséré  blanchâtre  autour  de  la  croûte  serait,  sui- 
signe  caractéristique  en  [)areille  circonstance. 
JF  (Bruit  de).  —  Voy,  Frottement, 
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GURARB.  —  Yoy.  Evpoisonnevgnts. 

CYANHYDRIQUE  (Acide).  —  Voy,  Empoisonnements. 

CYANOPATHIE.  —  Voy.  Chromhydrose  et  Cyanose. 

GTANOSB.  —  On  a  fait  pendant  un  certain  temps  de  la  cyanose  v 
tien  particulière  sous  le  nom  de  maladie  hleue^  cyanopathiêj  etc.,  pi 
l'on  regardait  ce  phénomène  comme  l'effet  de  la  communication  mnl 
cavités  du  cœur.  Mais  Louis  (Rech.  anat.-patholog.)  a  démontré  1*« 
cette  manière  de  voir,  la  coloration  bleue  de  la  peau  n'étant  pas  la  cons 
nécessaire  de  la  communication  signalée  (Voy.  Communications  m 
p.  217).  Aussi  doit-on  considérer  la  cyanose  comme  un  8ympt6me  qui 
d'une  foule  de  conditions  pathologiques  très-différentes  que  je  rappell 
à  l'heure. 

i^  Caractères.  —  La  cyanose  est  caractérisée  par  une  coloration  | 
bleuâtre,  violacée  de  la  peau  :  soit  partielle,  comme  on  le  voit  au  m 
lèvres  ou  de  leur  pourtour,  au  niveau  des  ongles,  des  extrémités,  desp 
d'un  seul  membre  ou  de  la  moitié  supérieure  ou  inférieure  du  corps, 
ou  moins  généralisée  à  la  peau  et  aux  muqueuses  visibles.  La  coloi 
ordinairement  plus  foncée  aux  extrémités  et  à  la  face  que  dans  les  autres 
Suivant  Peacock,  la  couleur  vsgrie  et  dépend  jusqu'à  un  certain  poiiil 
de  la  peau.  Elle  serait  d'un  hleu  foncé  ou  noirâtre  lorsqu'elle  est  très 
et  que  le  corps  est  amaigri;  bleu  rougeâtre  ou  rose  foncéy  s'il  y  a  al 
maigreur  ou  un  certain  embonpoint;  enfln  la  couleur  serait  masqu 
l'œdème  cutané.  Je  dois  ajouter  que  la  cyanose  diffère  compléteroi 
coloration  toujours  livide  des  colorations  anomales  plus  ou  moins  bru 
la  peau,  et  de  celle  qui  est  généralisée  et  produite  par  l'usage  inii 
nitrate  d'argent.  Par  son  siège  dans  l'épaisseur]  même  du  tégument,  I 
ne  pourrait  jamais  être  confondue  avec  la  couleur  bleuâtre  de  la  chrom 
due  à  une  exsudation  pigmentaire  s'enlevant  par  le  frottement,  et  n 
habituellement  que  le  pourtour  des  yeux. 

On  a  rapproché  de  la  cyanose  une  foule  de  signes  que  Ton  doit,  av 
raison,  attribuer  aux  conditions  pathologiques  qui  produisent  ce  pi 
symptomatique,  conditions  qui  ont  une  grande  importance,  comm( 
voir. 

2^  Conditions  pathologiques.  —  Pour  bien  déterminer  les  conditio 
logiques  de  la  cyanose,  il  faudrait  avoir  une  connaissance  parfaite  de 
de  production.  Malheureusement,  malgré  les  importants  travaux 
d'anatomie  pathologique,  c'est  une  question  complexe  qui  n'est  pas  en 
faitement  élucidée.  On  sait  seulement  que  la  condition  la  plus  gén^ 
cyanose  est  la  présence  dans  les  capillaires  cutanés  d'un  sang  non  1 
mais  on  n'est  pas  toujours  d'accord  sur  son  origine. 

Il  faut  avant  tout  distinguer  deux  ordres  de  faits  pour  arriver  à  recc 
condition  étiologique  de  la  cyanose  :  ceux  dans  lesquels  la  cyanose 
nitale,  ceux  où  elle  est  accidentelle. 

a.  —  Cyanose  congénitale.  —  Ce  sont  les  faits  de  cette  espèce  qi 
décrits  sous  les  noms  de  maladie  bleue,  de  cyanopathie  cardiaque,  et 
a  longtemps  considérés  comme  dus  au  mélange  des  deux  sangs  veineu 
riel.  La  plupart  des  cas  de  cette  catégorie,  qui  ont  été  étudiés  par  I> 
au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  {Thèse j  1845),  s'accom|! 
plus  souvent  de  deux  signes  importants  :  de  souffles  cardiaquesy  aU 
passage  du  sang  par  les  orifices  persistant  entre  les  cavités  droites  e 
ou  au  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire,  et  de  matité  étendue  réi 
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lertrophîe  des  cavités  droites  du  cœur.  Le  souffle,  la  raatité  précordiale  et 
«tence  de  la  cyanose  depuis  la  naissance  devront  faire  attribuer  ce  dernier 
lomène  au  rétrécissement  de  rARTÈRE  pulmonaire,  lésion  que  Ton  a  ren* 
rée  dans  près  de  la  moitié  des  cas  d'affections  congénitales  du  cœur  (70  fois 
150,  selon  Peacock). 

--  Cyanoses  accidentelles,  —  Ce  second  ordre  de  faits,  que  le  plus 
»le  interrogatoire  permet  de  séparer  des  précédents,  s'en  distingue  surtout 
les  conditions  paUiologiques  de  la  cyanose.  Quoiqu'il  y  ait  le  plus  souvent, 
•rtet  d'autre,  obstacle  à  la  circulatioriy  les  causes  de  cet  obstacle  sont  tout 
î8  dans  les  cas  de  cyanoses  accidentelles,  et,  de  plus,  il  y  a,  dans  ces  derniers 
des  troubles  de  l'hématose  résultant  A* altérations  du  sang  ou  de  pertur- 
ms  nen*eu^es  qui  suffisent  pour  produire  la  cyanose  accidentelle,  sans 
de  au  cours  du  sang.  De  là  trois  origines  à  rechercher. 
rsqu'il  y  a  obstacle  à  la  circulation,  on  le  trouve  soit  au  niveau  du'cœur, 
lans  les  poumons^  soit  dans  les  troncs  veineux.  Dans  les  deux  premières 
lions,  la  cyanose  est  généralisée;  dans  la  troisième,  elle  est  localisée  dans 
rties  d'où  proviennent  les  ramifications  originelles  des  veines  comprimées 
litérées,  et  elle  coïncide  alors  avec  l'œdème,  qui  est  même  le  phénomène 
ipal. 

niveau  du  cœur,  il  est  généralement  reconnu  que  c'est  par  la  gêne  ou 
icle  qu'elles  apportent  au  cours  du  sang  que  les  lésions  de  cet  organe 
isent  si  fréquemment  la  cyanose,  quel  que  soit  le  point  qu'elles  occupent. 
fiar  les  signes  fonctionnels  et  physiques  qui  accompagneront  la  cyanose  en 
le  circonstance,  que  l'on  sera  guidé  pour  en  placer  l'origine  au  niveau  du 
Il  en  sera  de  même  pour  les  affections  des  gros  vaisseaux.  —  L'obstacle  au 
du  sang  qui  peut,  dans  les  cas  précédents,  être  en  deçà  du  poumon  (au  niveau 
os  troncs  veineux,  des  orifices  des  cavités  droites  ou  de  l'artère  pulmo- 
,  ou  bien  au-delà  du  poumon  (aux  veines  pulmonaires,  aux  orifices  des 
5  gauches  ou  dans  l'aorte),  peut  occuper  le  point  intermédiaire,  c'est-à-dire 
nnon  lui-même.  C'est  non-seulement  le  siège  le  plus  ordinaire  des  obsta- 
la  circulation  sanguine,  mais  encore  de  la  plupart  de  ceux  qui  s'opposent 
ibre  pénétration  de  Pair  dans  les  organes  respiratoires,  et  qui,  les  uns 
e  les  autres ,  déterminent  fréquemment  la  cyanose  en  produisant  l'as- 
e,  <''esl-à-<lire  en  empêchant  rechange  des  gaz  dans  les  capillaires  des 
tins.  Il  me  faut  citer  ici  à'dihorA  toutes  les'affections  des  bronches  et  des 
\ons  d\tne  certaine  gravité^  gravité  qu'elles  empruntent  presque  toujours 
bstacles  vasculaires  et  surtout  respiratoires  qu'elles  produisent,  et  dont  la 
se  est  une  des  manifestations.  Certaines  congestions  pulmonaires^  la 
Monie^  la  bronchite  capillaire,  Vemphysèmey  les  obstiniclions  des  con^ 

respiratoires  par  des  mucosités  abondantes,  par  des  exsudais  plastiques. 
In  sang,  par  des  corps  étrangers,  l'infiltration  dans  le  tissu  pulmonaire  de 
Bit?  nouveaux  (tubercxdeSf  cancer)  sont  autant  de  conditions  pathologiques 
meuvent  déterminer  l'apparition  de  la  cyanose.  Pareille  chose  arrive  momen- 
nent  (cyanose  passagère)  dans  les  fortes  quintes  de  la  coqueluche,  dans 
fcfcès  {YMampsie,  dans  ceux  dus  à  Vépilepsie,  Tout  obstacle  à  la  pénétra- 
i  de  Pair  qui  siège  dans  les  conduits  situés  au-dessus  des  poumons  (glotte, 
!tt.  trachée,  troncs  bronchiques)  agit  de  môme,  qu'il  occupe  Tintèrieur  de 
*«WHlmts,  leur  épaisseur  ou  leur  voisinage;  Y  œdème  de  la  glotte,  certaines 
^f^es,  le  croup,  la  cicatrisation  d'tdcérations  des  voies  aériennes,  des 
'^'^'^  les  comprimant  de  dehors  en  dedans  (les  tumeurs  du  médiaslin,  par 
^]f^^),  doivent  Atre  rappelés  ici*  Les  épanchements  abondants  de  la  p\èATe^ 
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surtout  lorsqu'ils  se  font  rapidement,  et  le  développement  de  tuv/mn 
thoraciques  volumineuses  tendent  également,  en  comprimant  non  lei  ^ 
troncs  aériens,  mais  le  poumon  lui*môme,  à  empêcher  la  pénétration  ieflT 
d'où  résulte  une  asphyxie  graduelle,  et  par  suite  la  cyanose.  Le  ^ 

des  poumons  par  des  tumeurs  abdominales  agit  de  même. 

Certaines  cyanoses  résultent  de  quelques  aUératian$  du  êong^ 
quelles  il  (hut  placer  celle  qui  s'observe  dans  plusieurs  empoiêonnemênU^ 
tout  dans  le  choléra^  dans  lequel  la  cyanose,  le  plus  souvent  génMiiéo, 
remarquable.  Ici  le  seul  aspect  du  malade  et  l'existence  des  vomissementi 
la  diarrhée  sont  caractéristiques.  Je  dois  rapprocher  de  ces  faits  celui  le 
typhoïde  observé  par  Yalleix,  et  qui  s'accompagna,  dans  son  cours,  d'un 
nose  généralisée  sans  autre  complication. 

Enfin  il  est  évident  que  la  cyanose  peut  résulter  aussi  de  certains  trouMÉ 
Vinnervation  réagissant  sur  les  mouvements  musculaires  respirateurs,  i 
rendant  insufilsants.  Cette  insuffisance,  en  effet,  peut  entraîner  une  ufl 
graduelle  par  pénétration  incomplète  de  Pair  dans  les  poumons,  lonfi 
maladie  du  cerveau^  de  la  partie  supérieure  de  la  moellej  ou  l'otropM" 
muscles  respirateurs,  paralysent  l'action  de  ces  derniers.  Le  même  efErt 
résulter  aussi  de  la  contracture  prolongée  de  ces  muscles,  comme  dl 
tétanos  et  dans  la  contracture  idiopathique  des  extrémités  générdlisée.      i 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  combien  la  cyanose  a  de  nombreuses  m 
cations  diagnostiques,  mais  il  est  clair  que  sa  signification  n'est  obscum 
dans  les  maladies  qui  ne  sont  pas  révélées  par  d'autres  symptômes  ou  m 
bien  manifestes,  reléguant  la  cyanose  au  second  rang.  ^ 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  la  cyanose  a  une  signification  d'une 
valeur  lorsqu'elle  est  persistante.  Elle  est  alors  un  signe  pronostique 
en  raison  de  l'affection  à  laquelle  elle  se  rattache,  et  qui  est  souvent  au 
dos  ressources  de  l'art.  Lorsqu'elle  est  congénitale,  on  voit  quelque 
malade  vivre  un  assez  grand  nombre  d'années,  mais  jamais  jusqu  à  un  âge 
avancé. 

GTRTOMÂTRE.  —  Andry  et  Bouillaud  ont  employé  le  nom  de 
mètre  pour  désigner  un  instrument  destiné  à  mesurer  le  relief  des 
précordiales,  en  relevant  la  position  respective  de  deux  points  extri 
d'un  point  moyen  intermédiaire.  Cet  instrument  est  aujourd'hui  abam 
Cela  se  comprend  par  ce  seul  fait  que  les  deux  extrémités  de  la  saillie  ne 
pas  des  points  invariables  par  rapport  au  point  central,  et  que  tous  lei 
subissent  une  ampliation  ou  un  retrait  simultanés  par  le  fait  de  Vamplii 
de  la  rétrocession  correspondantes  du  même  côté  ou  des  deux  côtés 
poitrine  (Voî/.  Mensuration), 

J'ai  donné  la  même  dénomination  de  qfrtomètre  à  un  instrument  d'( 
ration  tout  différent  du  précédent  par  sa  confection  et  par  son  usage,  pi 
permet  de  relever  le  profil  de  la  courbe  circulaire  de  la  poitrine  tout  enti 
la  hauteur  voulue,  et  de  tracer  sur  le  papier  celte  courbe  ou  la  coupe 
zontale  du  thorax,  en  fournissant  à  la  fois  le  périmètre  et  tous  les  dû 
de  la  poitrine.  J'ai  démontré,  à  propos  de  la  mensuration,  qu'il  fallait  ^ 
compte  de  ces  deux  données  pour  obtenir  de  Vawpliationou  de  la  rétrootm 
thoraciques,  considérées  comme  signes,  tout  Tavantage  pratique  qu'on  90^ 
droit  d'en  attendre;  or,  comme  le  cyrtoniètre  seul  fournit  simultanémeiil 
deux  espèces  de  données,  il  constitue,  suivant  moi,  l'instrument  de  menstf^ 
le  plus  utile.  Il  peut  d'ailleurs  servir  à  relever  le  profil  des  courbes  tertkri 
du  thorax,  et  se  prête  admirablement  à  fournir  le  tracé  de  toutes  les  courbe^ 
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Fig,  St.  -«  Extraite  Initiale  da  cyrlomètre  réduit  de  moitié, 
«,  pUqae  tnioeverMie  recourbée. 


fffvaiU,  comme  je  l'ai  rappelé  dans  la  Note  que  j'ai  lue  à  TAca* 

decine  (Bulletin  de  l'Académie^  mars  1857). 

lètre  consiste  en  une  tige  en  baleine,  longue  de  60  centimètres 

Hoposée  de  pièces  articulées  de  2  en  2  centimètres  et  à  double 

K  22,  corn* 

t  de  Vau« 

manière  A 

Rexionque 

)8  surfaces 

s  on  l*ap- 

mp,  et  par 
profil  de  ces  surfaces.  Mais  comme,  étant  appliquée  au  pourtour 

la  tige  pourrait  ne  pas  conserver  son  incurvation  intacte  du  moment 

îi^ej'yûfAitpra* 

ticulatîonsparticu- 

istent  dans  le  sens 

m  du  cyrtomètre, 

u  contraire  très* 
le  sens  de  son 

\g.  23.  Il  en  ré- 

irticulations,  très* 

le  sens  de  Técar- 

ettent  d'abord  de 

icilement  la  tige 

•rvant  intactes  les 

médiaires ,   puis 
courbe  générale 

qu'on  les  fait  jouer  en  sens  contraire.  Les  articulations  à  frotte- 
être  resserrées  de  temps  en  temps  à  l'aide  d'une  clef  ou  d'un 

application  du  cyrtomètre,  un  premier  procédé,  que  j'ai  décrit 
6  à  V Académie,  consiste  à  obtenir  successivement  le  tracé  de 
e  la  poitrine;  mais  il  en  est  un  second  plus  simple  et  que  je  n'ai 
er  dans  cette  note.  C'est  ce  dernier  que  je  vais  décrire,  en  faisant 
les  seules  données  de  la  mensuration  cyrtométrique  qui  intéressent 
>nt  l'étendue  du  périmètre  de  la  poitrine  à  la  hauteui*  de  la  base 
;  sttTiial,  et,  au  même  niveau,  l'étendue  des  trois  diamètres  ver- 
,  et  vertébro-mammaires  droit  et  gauche. 
ir  simultanément  ces  résultats,  le  sujet  doit  être  couché  d'aplomb 
ur  que  les  muscles  soient  dans  le  relâchement,  et  que  les  organes 
abdominaux  n'éprouvent  aucune  gène  réciproque  comme  dans  la 
ou  assise;  de  plus,  il  doit  être  à  jeun,  ou  du  moins  n'avoir  pas 
s  copieux,  dont  la  présence  dans  l'estomac  suffit  pour  dilater  sen- 
lase  de  la  poitrine  ;  enfin  il  ne  doit  pas  oflrir  de  météorisme  abdo- 
:é,  qui  produit  un  effet  analogue. 

ur  se  place  à  la  gauche  du  malade,  ou  de  préférence  du  côté 
^t  d'une  lésion  localisée  de  l'un  des  côtés  de  la  poitrine,  pour 
yrtoniètre  de  champ,  à  la  hauteur  de  l'articulation  sterno-xiphoï- 
ce  d'abord  un  trait  vertical  à  l'encre,  ou  simplement  en  pressant 
avec  l'onjile  au  niveau  de  celte  articulation.  La  main  droite  saisit 
^mité  initiale  du  cyrtomètre,  fig.  24;  elle  le  maintient  de  chamç 


Fig,  tl.  —  Une  des  deux  artioalaUona  extrarmobiles  destinées 
à  foeiliter  l'éloignement  da  oyrtomètre  des  tarfaoes  convexes 
Mir  lesquelles  on  l'eppliqne.  c,  e^  instrument  appliqué,  e,  d, 
Instrument  daoi  Téoeriement. 
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Fig,  24.  —  Main  droite  qui  main- 
tient l'instrament  contre  l'épine 
dorsale ,  la  palpe  des  doigts  in- 
dicateurs et  médius  appuyée  con- 
tre elle  comme  point  d'appui. 


entre  les  extrémités  de  l'index  et  du  médius  qui  arc-boutent  contre  la  I 
de  cette  extrémité,  la  tige  étant  placée  du  côté  de  la  paume  de  la  naii 

extrémité  est  alors  glissée  derrière  le  thor 
hauteur  de  l'articulation  stemo-xiphoïdienflc 
la  colonne  vertébrale,  pg.  25,  b,  où  elle  esti 
nue  fixée  au  niveau  de  l'épine,  en  deçà  de  I 
appuient  les  doigts  conducteurs.  A  ce  propo 
ferons  remarquer  que,  placé  un  peu  plus  hu 
peu  plus  bas  que  le  niveau  exact  de  Tarti 
sterno-xiphoïdienne ,  les  résultats  ne  vari 
sensiblement. 

Tandis  que  la  main  droite  fixe  le  cyrtoi 
arrière,  la  main  gauche  c  applique  succes! 
sa  tige  de  champ  et  au  pourtour  de  la  poitri 
rière  en  avant,  en  traversant  au  niveau,  puis  au-delà  de  la  ligne  tn 
vance  au  bas  du  sternum  a.  Cela  fait,  on  maintient  le  cyrtomètre  \ 

on  r 
le  1 
decei 
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au  n 
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au  1 
d'un< 
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écart 
quen 
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Fig.  25.  —  Application  du  cyrtomètre  du  côté  gauche,  a,  trace  verticale  faite  au 
niveau  de  la  base  de  l'appendice  xiphoîde.  6,  bras  droit  de  l'observateur  dirigé 
vers  l'épine  dorsale,  c,  main  gauche. 


raiig( 
trémi 


rieure ,  que  Ton  retire  ensuite  doucement  en  faisant  soulever  un  pe 
lade  au  besoin. 

La  tige  retirée  est  portée  à  plat  sur  une  feuille  de  papier  écolier  d 
On  l'incurve  doucement  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  la  résistance  des 
tiims  mobiles^  et  on  la  maintient  par  les  deux  extrémités,  de  manièrt 
correspondre  au  pli  vertical  de  la  feuille  de  papier  :  en  bas,  le  point  d 
correspondant  à  l'épine,  et  eu  haut,  le  chiffre  qui  indique  l'étendue  d 
mètre  du  côté  entièrement  circonscrit.  La  tige  étant  maintenue  da 
position  par  ses  deux  extrémités,  on  trace  avec  un  crayon  toute  la  coui 
on  a  pris  l'empreinte.  Enfin ,  sans  changer  de  côté  du  lit,  on  mesure 
mètre  du  côté  incomplètement  circonscrit,  avec  le  cyrtomètre  mainten 
main  contre  la  colonne  vertébrale,  et  tendu  de  l'autre  jusqu'à  Tarti' 
sterno-xiphoïdienne . 

On  a  obtenn  ainsi  :  i^  le  périmètre  de  chaque  côté  de  là  poitrine  et  ( 
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à  sept  jours  au  plus,  la  cystite  nou  traumatique  survient  le  plus  souvent  dm  II 
cours  d*une  hlennorrhagie  ou  par  suite  de  Tapplicatioii  récente  d'u 
toire  :  circonstances  étiologiques  qu'il  est  essentiel  de  ne  pas  oublier. 

2"  Inductions  diagnostiques.  —  La  connaissance  de  ces  données 
rend  le  diagnostic  de  la  cystite  ordinairement  facile .  Cependant  on  doit 
demander  si  l'on  a  vraiment  affaire  à  une  inflammation  de  la  vessie  dm 
accidents  de  quelques  heures  qui  résultent  si  souvent  de  l'application  I 
vésicatoire,  et  qui  sont  caractérisés  par  les  envies  fréquentes  d'uriner,  la  1 
leur  et  la  difficulté  passagère  de  la  miction  .  Lorsque  du  sang  ou  du  pus  i 
vent  dans  la  vessie,  ils  provoquent  les  mêmes  troubles  fonctionnels;  péri 
encore  dire  qu'alors  il  y  a  cystite  ?  Il  est  difficile  de  l'admettre,  comine 
d'afOrmer  qu'il  y  a  simple  congestion.  De  ces  troubles  fonctionnels  légen  j 
qu'aux  accidents  les  plus  prononcés  qui  caractérisent  manifestement  la  qil 
il  y  a  un  enchaînement  qui  ne  permet  pas  de  préciser  le  degré  où 
vraiment  l'inflammation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  cystite  aiguë  une  fois  admise,  il  faut  remonter 
cause,  d'où  résulte  la  forme  ou  la  physionomie  différente  de  la  maladif, 
d'abord  je  dois  rappeler  qu'en  dehors  des  faits  les  plus  ordinaires  dus  à  l'e 
sion  de  la  hlennorrhagie  ou  à  Tinfluence  d'un  vésicatoire,  la  cystite  aigué 
résulter  de  l'ingestion  de  la  poudre  de  cantharides  dans  l'estomac,  de  r« 
sion  à  la  vessie  d'une  inflammation  occupant  l'utérus,  le  rectum,  le  périlfl 
et  qu'elle  est  parfois  aussi  la  complication  d'une  fièvre  continue.  Cepen 
on  rencontre  des  cas  exceptionnels,  dans  lesquels  il  est  impossible  de  dél 
vrir  l'origine  de  la  cystite,  et  ces  faits  douteux  ont  été  considérés  comms 
exemples  de  cystite  primitive  ou  idiopathique.  Mais  le  plus  souvent, 
le  voit,  la  cystite  est  secondaire. 

La  forme  ca)itharidienne  de  la  cystite,  due  à  l'absorption  sous-épid( 
ou  à  l'absorption  par  les  voies  digestives  du  principe  actif  des  cani 
été  étudiée  avec  soin  par  Morel-Lavallée  (Arch.  de  méd.y  1847,  t.  XIII). 
présente  comme  signe  spécial  l'expulsion  par  l'urètre,  après  des  douleun, 
épreintes  et  des  efforts  inouïs,  de  fausses  membranes  consistantes  de i 
millimètres  d'épaisseur,  et  dont  la  largeur  varie  de  celle  d'une  pièce  de  50 
times  à  celle  de  la  moitié  d'une  carie  à  jouer  ;  l'urine  contient  en  mèiue 
et  dans  tous  les  cas,  une  grande  quantité  A' albumine  et  se  prend  presqal' 
masse  par  la  chaleur.  Ce  coagulum  albumineux  est  indépendant  d'un  dépôt f 
rend  l'urine  trouble  au  moment  de  l'émission,  s'il  est  très-abondant,  et  i 
dans  tous  les  cas,  se  dépose  par  le  refroidissement  au  fond  du  vase,  où  il  ffll 
une  sorte  de  gâteau  de  gelée,  demi-transparent,  tremblotant  et  d'une  consiili 
variable.  Ce  produit,  considéré  d'abord  comme  de  l'albumine  par  Mord, 
ensuite  rapproché  par  lui  du  dépôt  fibrineux  qui  se  forme  dans  le  liquide  eil 
de  certains  épancbements  ascitiques  et  pleurétiques.  Ce  coagulum  ne  là 
donc  pas  de  la  mucosine^  selon  Morel,  connnc  dans  la  cystite  catarrhale,  I 
que  l'ont  dit  Ch.  Robin  et  Verdeil.  La  cystite  caiitharidienne  est  d'aiBi 
rarement  violente.  Il  peut  arriver,  dans  les  cas  les  plus  garves,  que  tout  " 
|)areil  urinaire  soit  envahi  par  rinflammation  ;  mais  cela  est  fort  rare,  et  le 
souvent  la  cystite  cantharidienne  est  d'une  intensité  moyenne  ou  légère.  ' 
ce  dernier  cas,  il  peut  n'y  avoir  en  urinant  qu  une  douleur  peu  sensible  au 
ou  dans  la  vessie^  ou  de  la  chaleur  ;  mais  l'urine  n'en  est  pas  moins  albumia^ 
et  les  petites  fausses  membranes  ne  sont  pas  rares.  Le  dépôt  fibrineux  ^^^ 
défaut. 

Il  est  très-important  dans  tous  les  faits  de  cystite  de  s'informer  s'il  a  été  ^ 
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mu*  application  récente  de  vésicatoire,  ou  si  le  malade  entretient  la  suppu- 
ration d'un  exutoire  avec  de  la  pommade  de  cantharides.  MoreULavallée  a 
rapporté  une  observation  curieuse  dans  laquelle  on  civait  négligé  de  constater 
cette  dernière  circonstance,  et  où  la  cystite  persistante  fut  attribuée  à  la  pré- 
sence d^une  pierre  dmis  la  vessie.  Tons  les  accidents  cessèrent  par  la  sup- 
pression de  l'exutoire,  ce  qui  démontra  qu'il  s'agissait  d'une  cystite  can- 
tharidienne.  Le  même  observateur  a  signalé  aussi  la  possibilité  de  prendre 
celte  espèce  de  cystite  pour  une  hématurie  produite  par  une  toute  autre 
cause. 

D  est  également  important,  dans  le  diagnostic  de  la  cystite  en  général,  de 

constater  que  l'on  n'a  pas  affaire  à  une  cystite  du  domaine  chirurgical.  Je  ne 

Tsux  pas  parler  ici  des  cystites  traumatiques  aiguës  dues  à  des  contusions,  à 

des  plaies  ou  à  des  opérations,  et  dont  l'origine  s'annonce  d'elle-même,  mais 

de  celles  que  peuvent  produire  des  corps  étrangers  introduits  ou  développés 

-    dans  rintérieur  de  la  vessie  :  soit  que  des  manœuvres  immorales  les  aient 

bit  pénétrer  de  Turëtre  dans  la  vessie,  ce  que  le  malade  hésite  à  avouer, 

'-     Mt  qu'un  calcul  vésical  jusqu'alors  inaperçu  produise  l'inflammation.  Dans 

-^     m  d(BUX  circonstances,  Turine  pourra  contenir  du  sang,  mais  ce  signe  serait 

ÎHDlBsant  pour  constater  la  présence  du  corps  étranger  dans  la  vessicr,  car 

/^     licystorrhagie  peut  se  montrer  aussi  dans  la  cystite  cantharidieune.  La  sonde 

Mie  permettra  de  reconnaître  la  présence  des  cori)s  étrangers  dans  la  vessie. 

^  '       On  a  considéré  connue  conséquence  ou  complication  des  cystites  une  co/i- 

"-^    fUion  des  vésicules  sémiiiales,  avec  émission  d'une  petite  quantité  de  sper- 

k        Wozoïdes  qu'on  trouve  dans  Turine,  et  qui  donnent  lieu  par  conséquent  à  une 

'-'   Me  de  spermatorrhce.  Mais  c'est  aux  cas  chirurgicaux  ((ue  se  rapportent  prin- 

^lement  les  compliccitions  graves  de  la  cystite  aiguë  :  les  romissementsy  le 

^uet,  le  météorisme,  la  rétention  d'iunnCy  soit  dans  la  vessie,  soit  dans  le 

-*      icio,  par  suite  du  gonflement  inflammatoire  du  col  vésical  ou  de  l'orifice  des 

7'  itères,  d'où  la  fièvre  urineuse^  le  délire  et  la  mort. 

*  Pro>ios(ic.  —  La  cystite  aiguë  qui  n'est  pas  du  ressort  de  la  chirurgie  se 
"'  tmnine  bien  rarement  ainsi  d'une  manière  fatale,  à  inoins  qu'il  n'y  ait  empoi- 
*^-  SDnnement  par  les  cantharides;  et  encore  est-ce  alors  d  l'intoxicalion  et  non  & 
'  It  cystite  aiguë  que  succombent  les  malades.  Dans  les  antres  circonstances,  la 
-'  maladie  se  termine  ordinairement  par  guérison. 
•  I  '      n.  Cystite  chronique. 

^-         1*  Elle  se  développe  le  plus  souvent  d'une  manière  graduelle,  et  succède 

1  -    nrement  à  la  cystite  aiguë.  Un  senlinieyii  de  gène  dans  la  région  hypogas- 

tApie,  des  besoins  fréquents  d'uriner j  une  léifcre  douleur  au  moment  des 

^:  ■     Aermires  contractions  de  la  vessie,  Vurine  rendue  fréquemment  et  en  petite 

^.j      QManttté,  surtout  après  les  repas  :  tels  sont  les  symplomos  de  la  forme  chro- 

w     wçiftde  la  cystite,  qui  se  rapprochent  des  syniplùnios  les  plus  bénins  de  la  cys- 

i  .u  -     ^  ^ë.  Mais  ce  qui  distingue  la  forme  chronique,  ce  sont  les  caractères 

^  A:'  ^présente  Vurine,  Immédiatement  après  son  émission,  sa  couleur  n'offre 

■'*    '     ^*^  particulier;  mais  on  y  voit  flotter  un  nuage  de  tnuciis  plus  ou  moins 

^.  ..      *P*s,  formant  par  le  repos  un  dépôt  parfois  très- abondant,  ordinairement 

r\  V.      yfc  ou  d'un  blanc  grisâtre,  qui  occupe  le  fond  du  vase  et  qui  découle  à  la 

•   ■en filaut^  lorsqu'on  transvase  le  liquide  urinaire.  Ce  mucus  est  rendu  ordi- 

.,  ■      *«nient(ï  U  fin  de  la  miction;  il  sort  souvent  de  l'urètre  sous  forme  d'une 

..  •       y*se  filante,  et  quelquefois,  obstruant  d'abord  le  canal,  il  en  est  chassé  en 

?*.»  testant  ensuite  largement  écouler  Turine.  Abandonné  à  lui-même,  le 

"l^'4e  urinaire  acquiert  rapidement  Yodeur  amnwïiiacale  par  suite  de  la  fer- 
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mentation  putride  qui  peut  aussi,  en  faisant  dégager  des  gaz  dans  le  i 
rendre  ce  dernier  plus  léger  et  le  faire  surnager  en  partie.  —  Il  n'existe pj 
nairement  de  symptômes  généraux. 

2°  La  légère  douleur  signalée  au  niveau  de  la  région  vésicale,  les  ti 
fonctionnels  et  la  nature  muqueuse  de  Turine,  que  j*ai  indiqués,  peufâ 
fire  au  diagnostic.  Néanmoins  ces  données  se  complètent  par  la  rechen 
causes  de  la  cystite  chronique,  qui  sont  le  sexe  mascuHuy  un  âge  aiw 
professions  séde^itairesy  les  rétrécissements  de  Vurétre  et  les  gànfi 
de  la  prostate  qui  gênent  Témisssion  de  l'urine,  Yahus  des  diuré 
l'action  des  corps  étrangers  sur  la  vessie  (sonde,  calculs,  etc.),  la  pa 
de  la  vessie,  l'extension  à  cet  organe  d'une  inflammation  chronique  d 
tre,  sans  parler  d'autres  causes,  dont  l'action  n'est  pas  assez  bien  déi 
pour  servir  au  diagnostic. 

On  ne  pourrait  confondre  la  cystite  chronique  qu'avec  certaines  py élite 
le  dépôt  purulent  que  présente  l'urine  dans  ce  dernier  cas,  et  la  petite  < 
de  mucus  qu'elle  peut  par  hasard  contenir,  suffisent  pour  faire  éviter  1 

Comme  complications  de  la  cystite  chronique,  on  peut  rencontrer  ui 
rissement  général,  Vhypochondrie,  YaffaihlUsement  des  membres  infé 
et  ces  accès  insidieux  de  fièvre^  parfois  de  nature  pernicieuse,  qu'il  n 
très-rare  de  voir  apparaître  dans  le  cours  des  affections  chroniques  d( 
urmaires. 

3®  Le  pronostic  de  la  cystite  chronique  n'est  jamais  grave.  Cependani 
tion,  très-lente  dans  sa  marche,  peut  se  prolonger  bien  des  années,  et  pi 
par  intervalles  des  exacerbations.  Sa  résistance  aux  traitements  mis  e 
jette  les  malades  dans  le  découragement.  Toute. la  gravité  du  pronostic  ( 
les  affections  concomitantes,  lorsqu'il  en  existe. 

CYSTORRHAGIE.  —  Les  éléments  diagnostiques  de  celle 
rhagie  sont  peu  nombreux,  si  l'on  excepte  ceux  des  maladies  qui  soi 
gine  de  la  perte  de  sang.  D'abord  c'est  un  sentiment  de  gêne,  de 
de  chaleur  vers  l'hypogaslre  ,  ce  sont  les  envies  fréquentes  d'unth 
à  la  seule  présence  du  sang  dans  la  vessie,  l'expulsion  d'u^Hnes  m< 
à  du  sang,  de  la  dysurie,  surtout  à  la  fin  de  la  miction,  et  parfois  une 
lion  d'urine  complète  due  à  l'obstruction  de  l'orifice  vésical  de  l'uri 
des  caillots,  ce  que  l'introduction  d'une  sonde  fait  facilement  reconna 

La  cystorrhagie  est  habituellement  due  à  la  cystite  aiguëy  à  des 
ou  au  cancer  de  la  vessie.  C'est  donc  en  constatant  l'existence  de  a 
tiens,  dont  il  a  été  question  ailleurs,  que  l'on  pourra  leur  rapporter  1 
rhagie  de  la  vessie.  Mais  il  est  impossible  de  décider,  dans  presque 
cas,  de  quelle  partie  des  voies  urinaires  vient  le  sang,  comme  je  l'ai  e 
l'article  Hémorrhagies  (par  l'urètre).  On  devra  néanmoins,  dans  les  c 
teux,  soupçonner  toujours  que  le  sang  qui  occupe  l'intérieur  de  la  vess 
vient  des  reins.  L'hémorrhagie  est,  en  effet,  incomparablement  plus  fr 
dans  cet  organe  que  dans  toutes  les  autres  parties  des  voies  urinaires,  et 
vation  parait  avoir  démontré  que  telle  est  la  source  organique  de  Vhéti 
endémique  de  Vile  de  France. 

Il  en  est  probablement  de  même  des  autres  hématuries  par  shnple  exh 
dues  à  une  affection  générale  ou  à  l'une  de  ces  causes  inconnues  qui 
admettre  des  hémorrhagies  essentielles. 

Les  formes  que  peut  présenter  la  cystorrhagie  ne  varient  que  sui 
quantité  de  sang  expulsé  hors  de  la  vessie,  c'est-à-dire  suivant  les  cai 
de  l'urine  sanguinolente. 
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proii<^tk\  comme  pour  toutes  les  hémorrhagies,  est  subordonné  à  la 
ê  de  sang  perdu,  et  surtout  à  la  gravité  plus  ou  moins  grande  de  la 
îdont  la  perte  de  sang  n'est  qu'un  symptôme  (Voy.  Hémorruagies  [par 
]et  Néphrorrhagie). 

TTLIUS  AGULBATUS.  —  Voy,  Extozoaires. 
rSE  DE  SAINT-GUY.  —  Voy.  Chorée. 

tTHB,  DARTRES.  — J'ai  rappelé,  à  propos  de  Tarthritis^  que  la  dartre 
ir  Bazin  une  maladie  constitutionnelle  à  placer^  par  ses  manifestations  cuta- 
côté  de  la  syphilis,  de  la  scrofule  et  de  l'arthritis.  A.  Hardy  (Nouv,  IHct. 
Bcine^  art.  Dartres,  1869)  admet  aussi  que  les  dartres  sont  liées  à  un  état 
tionnel  particulier,  mais  il  n'y  fait  entrer  comme  manifestations  cuta- 
e  l'eczéma,  le  lichen,  le  pityriasis  et  le  psoriasis  non  syphilitique,  tandis 
in  croit  que  ces  manifestations  peuvent  avoir  une  tout  autre  nature.  En 
Qt  la  manière  de  voir  de  Hardy,  on  a  une  détermination  symptomatique 
ctions  dartreuses  beaucoup  plus  nette,  parce  qu'elle  se  base,  pour  le 
ic,  sur  des  manifestations  cutanées  précises ,  auxquelles  on  a  donné  le 
erpciides  {Voy.  Arthritides,  Eczéma,  Lichen,  Psorjasis,  Pityriasis). 
OLiORATIONS.  —  Voy.  Macules. 
UBITUS.  —  Voy.  Attitude. 
'ATT.T.ANCE.  —  Voy.  Syncope. 

!ÉCATION.  —  La  défécation  peut  être  douloureuse,  facile,  diflicile 
>ssible,  volontaire  ou  involontaire,  et  l'on  tire  de  ces  différents  signes 
actions  pratiques  utiles  au  diagnostic.  La  défécation  est  .doulou- 
«%qu'n  existe  une  affection  locale  au.  niveau  de  l'anus,  hémorrhoides 
lées,  fissuresj  etc.,  lorsqu'il  y  a  des  selles  dyssentériques,  des  épreintes, 
|ue  les  matières  fécales  liquides  et  irritantes  produisent  des  cuissons 

moins  vives  à  l'anus.  Quant  à  la  défécation  difficile  ou  involontiiire, 
avcms  qu'à  renvoyer  aux  mots  Constipation  et  Paralysies  locales. 
LORATION.  —  Voy.  Hymen. 
ORMATION.  —  Voy.  Conformation. 

'ANÉRESCENGE  LARDACÉE.  —  Décrite  par  la  plupart  des 
âstes  modernes  sous  les  dénominations  de  dégénérescences  cirexfuej  ou 
ie^  cette  lésion  anatomique  a  été  qualifiée,  comme 
aillent ,  de  lardacée  par  Wagner.  Le  tissu  allecté 
Ure,  pî\le,  demi-transparent  à  la  coupe,  ce  qui  ré- 
iivant  Virchow,  d'une  infiltration  anomale  par  les 
nylacés  normaux  de  Fécononiie  qui  s'y  accumulent, 

Le  point  de  départ  paraît  être  d'abord  dans  les 
les  artérioles  qui  s'épaississent  et  se  rétrécissent, 
s  corpuscules  s'infiltrent  dans  le  parenchyme  et  y  j,.^  ^e.  —  corps  amyia- 
t  quelquefois  des  masses  notables,  comme  dans  ces  de  grosseurs  diflé- 
tote,  où  ils  constituent  certaines  concrétions.  La     nMites.Quciques-uussont 

„.      .  ,,      .  ,  tn      '  !..  •  brisé».  Grosisscnicnt  3bO 

e  d  iode  et  1  acide  sulfunque  produisent  une  reac-      diamètres  (Virchow,  Pa- 
eue  caractéristique  sur  le  tissu  lardacé.  Wagner,      '''<>%•  cellulaire). 
Il  re(M>nnaissant  la  réalité  de  celle  réaction ,  s'ap- 
«r  deux  aifalyses  élémentaires-,  faites,  l'une  par  Kékulc,  et  l'autre  par 
iiuidt,  qui  démontrent  pour  lui  (jue  celte  dégénérescence  dépend  d'une 
ft  analogue  aux  substances  albumineuses,  et  particulièrement  riche  en 

»wquil  en  soit,  cette  lésion,  qui  s'observe  plus  fréquemment  dans  la  rate, 
"^^  W  reins,  et  parfois  dans  d'autres  organe»,  le  poumon  par  exemple, 

NV..ii.LF,7..  —  Dict.  de  Di?i^'.  2'  àdit.  ^^ 
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n'apasde  signes  ni  il'évoluUoii  appréciable  bieu  comms  pendant  la  vie.  Le (^ 
rate  augmentent  de  vulunie  sans  modification  de  forme;  mais  c'est  \imi 
complètement  insuffisant.  Ou  ne  pourrait  que  soupçonner  la  lésioni  ai, c 
l'a  avancé  Wagner  d'après  quarante-huit  autopsies,  celte  dégénéreMen 
dacée  se  rencontrait  presque  toujours  dans  le  cours  d'alîections  accompi 
d'une  suppuration  prolongée  des  os  ou  des  parties  molles  (ostéitai, 
pulmonaire,  etc.),  le  plus  souvent  avec  évacuation  de  pus  au  dehors  (4 
der  Heilkimdej  1801).  Malgré  ce  travail,  celui  non  moins  importai 
Dickinson  (Lcmcet^  1800)  et  les  relevés  de  Wilks  et  Grainger-Ste¥firt| 
démontrent  aussi  que  la  suppuration  prolongée  et  un  état  cacbectîqiâj 
les  conditions  habituelles  de  la  dégénérescence  lardacée  ou  aiuyloîdoi^ 
un  sigot  dont  le  coté  clinique  n'est  pas  encore  connu  suflisammeut  poM 
j'y  insiste. 

DÉGÉNÉRESCENCE    GRAISSEUSE.    —     Voy.    TiUf«SFOUU 

(iHAISSEUSE. 

DÉGLUTITION.  —  Elle  peut  être  difficile  ou  douloureuse  dans  le  i 
d'un  certain  nombre  de  maladies,  ce  qui  constitue  alors  la  dyspuagie.  Si 
répétée  sans  ùtro  ni  difficile  ni  douloureuse,  la  déglutition  peut  faire  soupK 
la  pénétration  graduelle  du  sang  d'une  épistaxis  dans  le  pharynx,  et  de  tt 
Tcstomac,  lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  dos  et  atteint  d'une  malai 
s'accompagne  habituellement  d'hémorrhagies  nasales,  comnie  dans  li.i 
typhoïde.  L'examen  du  pharynx  tapissé  de  sang  lève  alors  tous  les  duHk 
déglutition  des  liquides  se  faisant  brusquement  et  avec  bruit  jusqu'à  Tipîj 
indique  qu'il  y  a  paralysie  de  l'œspphage. 

DEJECTIONS.  —  Voy.  Fécales  (Déjections). 

DÉLIRE.  —  l''  Céaractères.  —  Le  délire  est  un  symptôme  de  fomu 
variable  qui  constitue  assez  fréquemment  l'élément  principal  du  diagiiori 
qui,  d'autre  fois,  est  seulement  accessoire,  mais  n'en  constitue  pas  moii 
donnée  pratique  importante.  Envisagé  d'une  manière  générale,  le  déH 
Irès-dinicilc  à  bien  défuiir,  car  on  n'en  donne  pas  une  idée  suffisante  ei^ 
simplement  ipie  c'est  une  perversion  de  l'entendement  ou  de  rihtelligenflÉ 
nuances  sont  presque  infinies*  Tantôt,  en  effet,  il  ne  consiste  que  daiiii^ 
héronco  des  idées  exprimées  par  le  langage  ou  ({ui  provoquent  dans  l'explV 
(l(^  la  physionomie,  dans  l'attitude,  dans  les  actes,  des  singularités  ou  M 
malies  de  l'exenrice  intellectuel  dans  Félat  de  veille  ;  tantôt  ce  n'est  qu'uBi 
(fidéi;  fausse  ou  a1)surde,  à  laquelle  le  raisonnement  d'autnii  ne  saurit 
renoncer,  et  qui  résulte,  soit  d'une  conception  spontanée,  soit  d'une  hll 
nation,  soit  d'une  sensation  réelle,  mais  mal  interprétée  (illusion);  tafitMj 
le  délire  ne  consiste  que  dans  une  exaltation  générale  de  l'exercice  inlcM 
exaltation  plus  ou  moins  énergique  et  parfois  furieuse,  comme  le  senï 
colère  continue.  i 

Ces  divers  éléments  du  délii'e  peuvent  se  manifester  isolément  ou  9êt 
biner  entre  eux  pour  constituer  ses  dilTérentes  formes  ;  le  délire  fimeiti^ 
lequel  le  malade  s'agite,  vocifère,  injurie  les  personnes  qui  Tentourt^ 
jette  hoi*s  de  son  lit,  et  court  quelquefois  se  précipiter  par  la  fenêtre  si  J 
pas  contenu,  ou  malgré  les  moyens  de  contention  à  Taide  desquels  on  d 
de  le  retenir;  le  f/r/tre  trm/<jfîfi7/c,  au  contraire,  dans  lequel  il  peut  yl 
aussi  de  l'incohérence  dans  les  idées,  des  conceptiims  délirantes,  des  ^ 
nations,  mais  sans  agitation  extérieure;  le  délire  (jai  ;  le  délire  triale.     J 

ilnefautp^s  oublier  que  ces  diverses  expressions  du  délire  n'ont  toi 
souvent  par  elles^mêines  aucune  valeur  séméiologiquo  particulière,  et  q^ 


i  sont  assez  vagues^  le  cadre  dos  délires  idiopathi(|ues  étant  plus  uu 
lu  ou  restreint,  suivant  l'état  de  la  science. 

ri  que  Ton  a  voulu  ciinsidérer  le  délire  eoiuine  le  centre  d*un  certain 
ihénonirnes  secondaires  placés  sons  sn  dépendance,  et  qui  ne  sont 
les  de  maladies  concomitantes  pouvant  être  elles-mêmes  le  point  do 
élire.  La  sécheresse  de  la  nm(|neuso  buccale  on  raphoiiic  (|ui  résnl- 
oquacité  incessante  due  au  délire;  la  courbature  ou  les  accidents 
s,  tels  quVxcorialions,  plaies  conluses,  etc.,  qui  suivent  Ta^^itation 
sont  des  conséquences  secondaires  et  indirectes  du  délire  qui  méri- 
d'être  mentionnées. 

litnia  pathologiques  et  significaiioit»  —  Ce  que  je  viens  de  dire 
irtiuii  du  délire  en  symptomatiqne  et  idiopati([ue  soulève  immé* 
1  question  de  savoir  comment  on  p(;ut  distinguer  ces  deux  variétés, 
symptomatique  peut  se  présenter  entouré  de  circonsUnices  ou  de 
^s  dont  il  faut  principalement  tenir  compte  pour  dia)|:nosli({ucr  son 
lart.  Ces  éléments  du  diagnostic  doivent  être  recherchés  dans  les 
1  renrcau,  des  méninges  cérébrales,  dans  les  lésions  dos  nerfs,  dans 
\  des  antres  organes,  et  enfm  dans  le  sang. 

lie  confjeMion  cérébrale ,  et  celle  de»  tnéniHfjes  en  particulier, 
duire  le  délire  comme  symptôme  dominant,  et  c'est  sur  cotte  parti- 
n  Ton  a  fondé  la  forme  délirante  de  la  congestion  du  cerveau. 
ve  n'est  autre  chose  qu'un  délire  de  cellt»  espèce,  et  il  est  pro- 
la  plupart  de  ceux  qui  éclatent  au  début  ou  dans  lo  cours  d'une 
ué  fébrile  ne  reconnaissent  pas  d'autro  cause.  On  a  signalé  lo  dé- 
â  la  stupeur  et  sans  paralysie,  au  début  do  Xhinnorrhitfjle  mê' 
gressive  des  vieillards.  Dans  ces  différonts  cas,  il  est  urdinairenienl 

\UiHfipynftni  du  cerveau  est  éîralemcnt  une  cause  d(^  délire,  uni  a  h^s 
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Dans  les  maladies  localisées  dans  d'autres  organes  que  Tappareil  nemn,4 
qui  s'accompagnent  d'un  délire  résultant  d'une  action  réflexe,  les  phéBOoM 
délirants  sont  un  accident  qui  peut  dépendre  d'une  douleur  très-thre;  wl 
le  délire  n'a  pas  de  cause  imnu»diate  parfaitement  déterminée,  mais  il  f( 
rait  être  considéré,  dans  un  certain  nombre  de  maladies  aiguës  fébriles,  oH 
l'effet  d'une  congestion  cérébrale.  ^ 

C'est  surtout  pour  les  maladies  générales  aiguës,  comme  les  fièvres  érufi 
la  fièvre  typhoïde  de  nos  contrées  et  les  autres  pyrexies  du  cadre  nosolo||k 
typhus^  fièvre  jaune j  fièvre  puerpérale ^  etc.,  que  cette  explication  priiM 
du  délire  par  la  congestion  cérébrale  pourrait  être  admise  {Voy.  Congestm 
je  dis  explication  principale,  car  la  congestion  ne  peut  pas  suffire  dans 
de  circonstances  pour  motiver  le  délire,  dans  certains  rhumatismes 
laires  aigus,  par  exemple.  Un  simple  délire  tranquille,  même  lorsque  le 
en  a  conscience,  est,  dans  ce  dernier  cas,  une  complication  souvent 
(Voy.  Rhumatisme).  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  dans  les  affections  générales 
lorsqu'elles  sont  graves,  que  l'on  voit  le  plus  souvent  éclater  le  délire  sym{ 
tique  ;  et,  dans  ces  différents  cas,  il  peut  être  tellement  prédominant  que, 
n'examine  pas  attentivement  le  malade,  on  peut  facilement  croire  à  une 
des  centres  nerveux.  C'est  ce  qui  avait  trompé  les  anciens  lorsqu'ils  a^ 
la  fièvre  cérébrale. 

En  supposant  qu'un  délire  observé  comme  signe  prédominant  ne  puisses'! 
quer  par  l'existence  des  affections  précédentes,  il  faudra  se  demander 
pas  une  altération  particulière  du  sang.  Sans  doute,  cette  manière  de 
maladies  est  tout  artificielle,  et  je  ne  prétends  pas  dire  qu'il  n'y  a  pas 
du  sang  dans  les  maladies  dont  il  a  été  question  précédemment,  comme 
pyrexies  et  même  dans  les  phlegmasies;  mais  dans  les  affections  que  je 
en  dernier  lieu  comme  origines  d'un  délire  symptomatique,  l'altération  di 
est  rendue  évidente  par  des  particularités  manifestes,  telles  que  la  dimi 
d'un  ou  de  plusieurs  de  ses  principes,  Tabsorption  d'un  poison  rapide  (i 
sonnement)  ou  lent  (intoxication).  —  Le  délire  peut,  en  effet,  être  la 
quence  d'une  diminution  rapide  et  considérable  de  la  proportion  des  ^ 
du  sang,  comme  on  le  remarque  dans  certaines  anémies,  —  Il  se  rencontre^ 
les  empoisonnements  par  les  narcotiques,  les  solanées  vireuses  et  dans  gb4 
la  douleur  est  excessive;  dans  les  maladies  virulentes  aiguës,  et  entre i^ 
dans  la  morve,  où  le  délire  alterne  avec  le  coma.  —  Enfin,  le  <lélire  est  uii 
symptômes  les  plus  importants  de  certaines  intoxication^^,  puisqu'il  cùvà 
un  mode  parliculier  de  manifeslalion  de  ces  altérations  du  sang.  Il  est 
mène  séméiologique  principal  de  V  alcoolisme  chronique;  Y  intoxication 
nine,  Vergotisme,  ont  leur  forme  délirante,  c'esl-à-dire  que  le  délire 
leur  manifestation  principale  aux  yeux  de  l'observateur.  Il  en  est  de  inért 
Vintoxication  paludéenne,  dans  laquelle  la  fièvre  pernicieuse  délirante  4 
importante  à  ne  pas  méconnaître. 

Si,  dans  la  recherche  que  je  viens  d'exposer,  on  en  arrive  à  rejeter  l'en 
de  ces  conditions  du  délire,  il  faut  se  poser  la  question  d'un  délire  idiopati 
d'une  aliénation  mentale. 

On  se  gardera  toujours  de  se  hâter  d'admettre  l'existence  de  la  (o^i 
soit  dit  pour  les  délires  aigus  ;  car,  pour  ceux  qui  ont  une  marche  chr 
il  n'y  a  aucun  doute  sur  l'existence  de  ralicnation  mentale,  lorsque  l'on  ( 
Vapifrexie,  l'absence  de  toute  affection  pouvant  produire  le  délire 
symptôme,  et  lorsque  la  forme  même  dos  troubles  intellectuels  met  par  il,, 
mrme  sur  la  voie  du  diagnostic,  comme  dans  la  lypémanic,  certaines  halta» 
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(Voy.  Folie).  On  peut  aussi  s'appuyer  sur  des  iloiinées  analogues 
i^ruer  le  délire  aijçu  symploniatique  du  délire  aigu  de  la  folie  ;  mais 
peler  que  la  fièvre  peut  accompagner  ce  dernier,  et  que  ce  n'est 
;  la  longue  durée  des  troubles  délirants  qui  peut  alors  éclairer  sur 
lie  nature.  Le  délire  des  hystériques  est  une  véritable  folie  mouien- 
lénie  que  le  délire  fi\e  observé  quelquefois  dans  la  convalescence  de 
rPHOîDE,  et  quelquefois  dans  le  rhumatisme*  articulaire,  où  il  est 
îul  de  celui  que  j'ai  rappelé  .plus  haut  à  propos  de  cette  même 
«nel,  Arth.  de  niéd.,  1856,  t.  VII). 

ifîcatioQ  du  délire  est  une  question  ardue  dans  un  grand  nombre  de 
t  de  vue  du  diagnostic  proprement  dit,  sa  signification  pronostique 
loins  difficile  à  établir.  Cette  difficulté  provient  assez  souvent  de 
même  de  la  condition  organique  qui  produit  le  délire.  La  gravilé 
nité  du  pronostic,  en  elTel,  résultent  uniquement  de  la  condition 
ï  qui  suscite  le  délire,  soit  que  cette  condition  constitue  la  maladie 
oit  qu  elle  résulte  d'une  complication  accidentelle.  Par  lui-même,  le 
;  de  danger  qu'en  raison  des  accidents  que  peut  provoquer  Tagi- 
lade;  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  des  aliénés 
1  état  de  délire  pendant  des  mois  et  des  années,  sans  que  leur  santé 
aisse  en  souffrir,  et  même,  dans  certains  cas  de  folie  incurable, 
élioration  sensible  des  fonctions  de  nutrition. 
UM  TREMENS.  —  Voy.  Alcoolisme  (p.  37). 
G£AISONS.  —  Voy,  Prurit. 
cas.  —  Voy.  Folie. 

DEINTITION.  —  Les  dents  sont  le  siège  de  signes  ou  de  lésions 
*in  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  comme  les  grincements  de  dents,  qui 
quelquefois  pendant  le  sommeil  en  santé,  mais  qui  peuvent  aussi  ré- 
rilables  convulsions  (Irismus),  les  douleurs  névralgiques  parfois 
lont  la  tête  est  le  siège,  et  qui  cessent  après  l'avulsion  d'une  dent 
lents  participent  aussi  à  la  manifestation  d'autres  maladies.  Elles 
»  sèches,  fuligineuses  (t'ia^iy/j/ioïde),  recouvertes  d'une  sorte  de 
;  {slornatite  mercurielle),  devenir  mobiles  dans  leurs  alvéoles  et 
,  comme  on  l'observe  dans  cotte  dernière  afTection,  dans  le  scorbut, 
de  la  bouche,  la  glycosurie,  Vostéomalacie,  D'une  manière  génè- 
on  absolue,  on  peut  admettre  (jue  des  dents  saines,  fermes,  d'un 
opaque,  sont  l'indice  d'une  bonne  constitution,  et  au  contraire  que 
cilement  envahies  par  la  carie,  d'un  blanc  bleuâtre  et  comme  opalin, 
ne  constitution  débile.  Ces  derniers  signes  sont  assez  comnmns  chez 
X  et  h^s  rachitiques. 

h*s  points  les  plus  importants  que  soulève  l'étude  des  dents  est 
entition. 

•re  denlitiuu,  dont  j'ai  seulement  à  m'occuper,  apparaît  à  un  Age 
;  on  peut,  en  résumant  toutes  les  observations  prises  à  ce  sujet, 
ix  et  neuf  mois,  et  pour  préciser  encore  davantage,  à  l'âge  de  six 
i,  rèpoque  à  laquelle  la  première  dent  fait  le  plus  généralement 
in  (Trousseau,  Clin,  incd,,  G:2«  leçon).  Les  dents,  suivant  Trous- 
t  par  groupes  à  des  temps  et  dans  un  ordre  assez  bien  déterminés, 
nq  groupes  successifs,  qui  comprennent  :  i"  les  deux  incisives 
férieures;  :2°  les  incisives  supérieures  (les  médianes  d'abord);  ;j**les 
•es  latérales  inférieures,  et  les  quatre  premières  molaires;  4"  les 
les;  5'  les  quatre  secondes  molaires.  Ces  vingt  dents  ont  une  évolu- 
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tion  totale  de  deux  ans  à  deux  ans  et  denii,  des  intervàllefl  de  iib|kn 
entre  chaque  groupe. 

Ces  particularités  sont  importantes  à  connaître  pour  Tétude  des  me 
la  première  dentition.  Il  est  essentiel  aussi  de  savoir  que  le  rachitùi 
arrête  manifestement  l'évolution  dentaire,  et  que  la  tubercuUsitt 
Trousseau,  auauel  j'emprunte  ces  détails,  a  des  effets  opposés.  Qq( 
soit,  une  première  remarque  à  Taire  à  propos  des  accidents  de  h 
c'est  qu'ils  sont  d'autant  plus  à  craindre  qu'on  approche  de  l'évolutior 
trième  groupe,  c'est-à-dire  de  l'évolution  des  canines.  Cela  tient  à  li 
de  leurs  racines  et  à  l'évolution  préalable  des  ineishres  et  des 
molaires,  entre*  lesquelles  elles  doivent  se  placer,  dans  des  intervalk 
trop  étroits  par  suite  du  développement  incomplet  des  mftchoires.  — 
dents  locaux  de  la  première  dentition  se  rapportent  l'augmentation  d( 
tion  salivaire,  la  rougeur  consécutive  des  joues,  le  prurit  des  ge 
mAchonnement,  rarement  une  hémorrhagie  légère  (Billard),  la  stoma 
quefois  des  aphthes.  La  fluxion  inflammatoire  des  gencives  s'accomp 
vent  d'Un  gonflement,  constaté  surtout  au  niveau  des  incisives  supé 
qui  est  attribué  iVéquemment  à  tort,  selon  Trousseau,  A  la  sortie  pn 
la  dent.  La  fièvre,  les  éruptions  diverses  d'érythème  ou  de  stroph 
somnie,  les  réveils  en  sursaut,  les  frayeurs,  les  convulsions,  les  vom 
la  diarrhée,  parfois  la  toux,  sont  les  symptômes  réflexes  qui  ont  été  o1 
Les  maladies  qui  surviennent  à  l'époque  de  la  dentition  n'acquièrent 
tous  les  cas,  une  plus  grande  gravité  par  le  fait  d'une  évolution  denta 
plète  ou  difficile,  et  une  maladie  aiguë  antérieure  n'apporte  sou^ 
obstacle  ft  cette  évolution. 

Avec  de  l'attention,  il  sera  facile  de  ne  pas  confondre  les  convulsi 
tant  d'une  dentition  difficile  avec  celles  d'une  mémnoite. 

BÉPÉRISS&MENT.  —  Voy.  Amaigrissement. 

DÉPLACDMBNT.  —  J'ai  signalé  à  propos  de  chaque  organe 
céments  qu'il  peut  subir  par  le  fait  des  maladies  {Voy.  aussi  Dé^ 

DiLATATlOffS). 

DWWMALGIB!.  —  Une  douleur  plus  ou  moins  vive  de-  la  peau 
les  tissus  cutanés  présentent  une  altération  matérielle,  constitue  la 
Le  docteur  Jolly,  sous  le  nom  de  névralgies  cutanées  {IHct,  de  m 
vol.,  1834),  a  particulièrement  insisté  sur  ces  douleurs  superficielle 
travail  de  Beau,  paru  en  1841  dans  \e^  Archives^  est  le  plus  \m\ 
ait  été  publié  sur  ce  sujet.  Cependant  beaucoup  de  points  reslei 
dans  l'étude  de  la  dermalgie,  dont  les  rapports  avec  les  névralgie 
ment  dites  n'ont  pas  été  sufrisanimenl  recherchés,  ainsi  que  Valleix 
marquer. 

1**  Caractères,  —  La  dermalgie  peut  siéger  dans  tous  les  points  d 
de  la  tôle,  du  tronc  ou  des  membres,  suivant  Beau  ;  rarement  général 
tiple,  elle  est  limitée  le  plus  ordinairement  k  une  étendue  qui  varie 
dix  centimètres  carrés.  La  douleur,  qui  en  constitue  le  symptôme 
est  spontanée  ou  provoquée.  La  douleur  spontanée  est  elle-même  fixe 
mittenle,  comme  dans  les  névralgies  des  troncs  nerveux,  et,  sauf  la 
(les  élancements,  qui  ne  suivent  pas  le  trajet  connu  des  branches  ncn 
caractères  de  la  douleur  fixe  ou  continue  et  de  la  douleur  intermittei 
plus  grande  analogie  de  part  et  d'autre.  On  peut  s'en  convaincre  ei 
chant  la  description  que  nous  avons  donnée  ailleurs  des  douleurs  de  II 
OIE,  de  celle  des  douleurs  de  la  dermalgie  telle  que  Beau  l'a  tracée.  L 
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itfiiée  ôflte  ceci  de  remarquable  dans  la  dermalgie  que  le  plus  léger  con- 
,  ffhii  des  vêlements,  des  doigts,  même  celui  de  la  barbe  d'une  plume,  est 
pportaWe  au  malade,  môme  si  l'épiderme  est  Ir^s-épais,  comme  au  talon, 
aempic;  et  si  la  partie  est  recouverte  de  poils  ou  de  cheveux,  il  suffit  de 
>r  la  main  sur  eux  à  distance  de  la  peau,  pour  que  celle-ci  subisse  une 
Mion  douloureuse;  souvent  la  douleur  est  au  contraire  diminuée  par  une 
(iression  (Beau).  Dans  certains  cas  rares,  il  se  joint  à  la  douleur  un  mou- 
fit  fébrile  manifeste;  mais  le  plus  souvent  la  dermalgie  est  apyrétique,  elle 
u  jour  à  deux  semaines,  disparaît  graduellement,  et  peut  quelquefois 
r  de  proche  en  proche  comme  Térysipcle  ambulant;  enfin  les  récidives 
réquentes. 

^nditions pathologiques  et  signification, — L'important,  une  fois  la 
Igie  reconnue,  est  de  remonter  à  sa  cause  et  d'établir  si  elle  est  idiopa- 

ou  STinptomatique;  mais  avant  tout  il  faut  savoir  si  la  dermalgie  idiopa- 
existe  réellement,  et  si  elle  n'est  pas  un  simple  signe  d'une  névralgie 
ire  des  nerfe  qui  se  distribuent  à  la  région  où  siège  la  dermalgie.  Pour 

fout  rechercher  s'il  existe  des  points  douloureux  caractéristiques  (Voy. 

-GIES). 

maladies  qui  donnent  lieu  à  la  dermalgie  symptomatique  sont,  d'après 
Yiîitoxication  satumvie,  la  myélite,  qui  fait  apparaître  les  douleurs 
w  sur  les  membres  inférieurs;  Yliystérie^  la  syphilis  et  le  rlnmiatisme 
Hvperesthésie). 

IQUAMATION.  —  Voy,  Squames. 

(TIATIONS.  —  Les  seules  déviations  d'organe  qui  nécessitent  un  exposé 
lier  sont  les  déviations  utérines  et  vertébrales;  les  autres  ont  été  rappe- 
propos  des  organes  qui  en  peuvent  être  le  siège. 
éviations  utérines. 

ai  pas  A  faire  ici  une  histoire  complète  des  déviations  utérines,  affeclions 
:  donné  lieu,  dans  les  dernières  années  surtout,  à  une  foule  de  travaux 
sortions  contradictoires.  Sous  le  rapport  du  diagnostic,  la  question  se 
ru  appar<»nce  bien  simplifiée,  puisqu'il  s'agit  de  distinguer  un  fait  pliy- 
le  déplacement  sunenu  dans  la  position  normale  de  l'utérus,  et  d'en 
1er  les  conséquences  pathologiques;  cependant  elle  est  loin  d'être  aussi 
qu'elle  le  paraît  au  premier  abord.  Suivant  certains  observateurs,  en 
es  déviations  sont  iudiffôrentes^  c'est-à-dire  ne  sont  pour  rien  dans  les 
mènes  morbides  observés;  suivant  d'autres,  au  contraire,  elles  sont  tout. 
I  est  cerUin,  c'est  que  l'on  a  vu  fréquemment  le  redressement  de  l'utérus 
ftre  immédiatement  suivi  de  la  disparition  des  accidents  syniplomali(iues. 
ofesseur  I^raùn  (de  Vienne),  par  exemple,  a  r.ipporté  un  exemple  de  voinis- 
lU  incoercibles  dans  lequel  il  lui  suffit  de  redresser  l'utérus  qui  était  en 
e\inn,  pour  faire  cesser  inmiédiatement  et  d'une  manière  définitive  ces 
iSfmenls,  jusque-là  rebelles  {Wochemhlait  der  ZpAtsch,  1804).  Or,  un 
l  etTel  anrait-il  eu  lieu  si  les  déviations  avaient  été  sans  influence?  Non, 
minent.  On  est  donc  forcé  d'adopter,  au  moins  dans  une  certaine  mesure, 
les  ilè\iations  utérines  sont  réellement  des  maladies.  Dans  un  assez  grand 
Iw  lie  cas,  il  est  vxai  qu'elles  existent  sans  provoquer  de  troubles  mor- 
»;  mais  il  eu  est  de  même  d*une  foule  de  lésions  locales  constituant  des 
rfies  incontestables. 

^t  d'aller  plus  loin,  il  faut  s'entendre  sur  le  mol  déviation  et  sur  la  posi- 
lïâbiluelle  de  Tutérus  dans  l'état  physiologique. 
W  Cruveilhier,  l'utérus  n'a  pas  de  position  fwt  normale  chez  la  femme  qui 
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n  ru  (U»s  Piifiuils,  A|m\s  lui,  plusiours  rnUeurs  oui  oiis  Imrs  iW»  daulc  !*« 
(lfMiévi;iliimg  roii^'éitiiult'S  on   [thvsi{ili»i:îi}iies^  «Imil  jr   jijrlerai   |iluâ  loin,  M  ' 
l'u  I  enjniirijssîiiil  Lii  slabililL'  reialivt"  tïe  l'uteras  ilîins  l'rUl  iioniial,  Anai,  fi 
n  piililié  li5s  résiilUib  de  ses  rccberi'hes  sur  la  statîquH  dti  Tutérus,  altrihii 
ciïUe  diversik*  d\>[^iiii(>ris  a  ce  qtïf  It's  idïseivalîuns  iiui  k'S  uni  motivres  i\mi 
pas  élt' fiiiU'S  dans  les  rii<>ini^s  liriinisiami^s.  Fuur  lui,  riiUTus  a  un  h  te  ai  a« 
>it(Hi>eitsHniy  ve  qu'oji  a  détril  justjirici  sims  le  nom  iWue  de  Vorgatte  n*è 
autre  chnse  que  son  tMt^  dinciittaison  sur  soii  a\e  de  ^iuspeiisioii  pro|jr4âjiiitf  Li 
dit.  Ce  dernier,  qui  (-f>n'es|HHid  liiez  la  lenuiu^  puliere  a  la  réunion  du  ml  ||  i 

<1u  Cijrps  de  Tutth^us,  esl  coustilne  par  uue  siule  d'annean  eniuplet  voir.  ' 

l'u  avaiil  les  iidhereuies  du  bas-IVuid  vrsieal  à  Tuterus  (i^iw  lesquellf> 
a  iiï^lsté  avcf  raison),  eu  airirre  le  lii^ajueul  postérieur,  laléralenient  le?  iàm 
latérales  de  ee  dernier,  et  eaïiji  côneinTenunenl  rinserllon  du  v;q;iii  sur  If  < 
r/cst  autuur  de  ee  point,  eoiuine  autour  d'nu  axe,  que  se  font  les  jijouvâ 
du  fond  de  rutérus  en  avant,  eu  arriére  el  sur  les  eûtes,  et,  bien  que  mobile  1 
même,  cet  ave  esl  en  réalité  le  point  sur  Irijuel  repasti  Tori^ane.  Je  n*insi<4tf  l 
sur  l^iinporlaure  de  ee  fait,  <pi'Arau  tlil  avoir  élaldi  d  après  de  iiomb 
rerberclies. 

Il  résulte  de  ee  qui  précède  que  ruiérus  d(»it  être  i-misidéré  l'oinme  i 
lement  ineliné  eu  aviiul  snivant  Taxe  du  détroit  supérieur,  el  que  eelte  siti 
est  le  point  de  départ  (ielif  des  dévialions  que   Tori^ane  suliit.  ipje  âon  l 
s'incline  ou  se  fléeïiisse  en  avant,  eu  arriére,  ou  sur  l'un  des  eûtes.  D'où  tê 
verHioii  el  rantéflexioH  ^  la  tiHnyversioti  el  la  réh'o/itM /t/ji,  la  luiêruv 
et  k  liitèropexwH. 

]**  Eléments  du  diafjnostic,  —  Valleix  allrihuait  aux  dévialions  uU 
qu'il  a  si  bien  étudiées  :  une  douleur  spontanée^  toujours  Irés-incon 
au  niveau  de  Tutérus,  s  exas[rérant  souvejd,  quelquefois  devemint  Irés-tid 
se   moiilranl  tVéque minent  eu  avant  daJis  les   déviations  antérieures, 
f^mérediins  les  dévialions  postérieures;  augjueulan!  toujours  ronsidcî 
[»ar  la  }narche^  la  Htation  veHicalc^  très -sou  vent  par  le  i  oh  chef  vaginal  dl 
la  pression  hypogaslrique  lorsque  rutérus  est  volumineux  et  en  anléteniei 
ïtiiction  frèqueute  et  parfois  douloureuse  ;  la  di'frcatkin  rare,  pénible,  diff 
le  {rauhle  iHdfituei   4ieH   //^e/i.sfrHe^"  ;  les    uhHrorrluttjit'H    fréquentes, 
rarement  la  s'H/*/iivssf(>a  des  rèyles  ,*  mais,  en  revanrhe,  Unicorrht'econ 
des  itèvi^ahjieH  abdounnales  et  interrosl^des,  des  troubles  d'ujeidlfê 
persistants  (perle  d*appétît,  dc»uleui*s  épij,^astri<iues)  ;  un  hyMéneutne  dtfjj 
prononeés  ;  dans  les  ras  où  rinleusilé  des  synqiUunes  élait  le  plus  m 
du  dt'juh'iiiurmeitt,  de  Vtntêinit'  el  une  faiidesse  empéeliant  les  niaWf»^ 
vaquer  a  leurs  f>ri  upalions. 

I /explora lion  directe  des  or^îaues  par  le  Itïuelier  vaj:inal,  l'inlrodudi' 
sonde  utérine  dans  la  cavité  de  la  niatrire,  el  rap[diralion  du  spéeultn 
nécessaires  au  îliajrnôstic.  Quant  au  loucher  recUil,  il  m*  fournit  piis  ici  df^^' 
assez  Iranctiés  pour  être  lialulnr  eillé. 

Le  hotchrr  rttgin**^  'ec   lenlèur    i4  uiénaf"*"'*^ 

femuH*  élanl  ileb*  nuenv  le  de^^Tc  de  b 

(lu  sent  alors  îs  v>ai'^^^^  ^*^  riilén^ 

ailleurs  (  ^  Il  y  ^  des  sîdlUe,s  là 

?^e  trouve  s  saiUies  de  VHA 

euiisl  ni  volunvi»,  sa  rmis 

pré*  *urîiaue  esl  mobile, 

eu  s  lorsqn  ou  veut  \ 
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ieslloiinl,  ei  si,  élant  soulevé,  l'autre  main  peut  le  sentir  en  pressant  la 
im  bypogaslrique,  ce  qui  démontre  que  Forgane  est  volumineux.  —  Le 
iàét-ûiiyie  utérin,  au  moyen  de  la  sonde  utérine,  est  le  mode  d'exploration 
htt  important  avec  le  toucher,  puisqu'il  fait  arriver  à  un  diagnostic  précis, 
^mathématique.  La  pénétration  de  la  sonde  dans  la  cavité  utérine,  se 
m  dans  des  directions  différentes,  indique  en  effet  parfaitement  le  sens  de 
haation  du  corps  de  l'utérus,  comme  on  le  verra  plus  loin.  —  Enfin  Teniploi 
wêaduNi  fournit  de  son  côté  des  signes  très-utiles  au  diagnostic.  Le  spé- 
■  qui  est  plein,  ou  à  développement,  est  préférable  au  spéculum  bivalve, 
rejetait  Vâlleix.  On  ne  doit  pas,  comme  le  recommandait  cet  excellent 
âeo,  chercher  à  atteindre  directement  le  col  de  Tutérus,  mais  faire  péné- 
Srecteinent  l'instrument,  après  avoir  retiré  Tembout,  de  manière  à  voir  les 
e  la  muqueuse  vaginale  se,  diviser  au  centre  même  du  champ  du  spéculum. 
rive  ainsi  jusqu'à  la  lèvre  antérieure  de  l'utérus,  qui  se  montre  d'abord  si 
is  n'est  pas  dévié,  attendu  que,  dans  l'état  sain,  il  forme  avec  le  vagin  un 
obtus  ouvert  en  avant.  Quand  on  ne  trouve  pas  le  col  dans  cette  position, 

sûr  qu'il  existe  une  déviation,  qui  varie  suivant  qu'il  faut  aller  chercher 
e  du  col  fort  en  avant  ou  fort  en  arrière.  Je  me  hâte  de  faire  remarquer 

col  peut  paraître  à  sa  place  normale  et  cependant  une  déviation  ou  plutôt 
ejiuii  de  l'utérus  exister  ;  en  pareil  cas,  le  loucher  et  le  cathétérisme  seuls 
l  dêcoumr. 

^fiductions  diagfwstiques.  —  Le  diagnostic  des  déviations  utérines  n'est 
le  que  par  l'exploration  directe  de  l'utérus  par  le  toucher,  le  spéculum  et 
lélérisme  utérin.  Jusque-là,  on  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  un  seul  symptôme 
?  puisse  être  mal  interprété  et  considéré  comme  appartenant  à  une  autre 
on  ;  il  suffit,  en  effe^,  de  rappeler  les  douleurs  variables,  les  symptômes 
lut  dt»  la  pression  de  l'utérus  déplacé,  les  troubles  menstruels,  digestifs, 
ux,  lauémie,  le  dépérissement,  pour  faire  comprendre  qu'ils  peuvent  être 
mibreuses  sources  d'tTreur  de  diagnostic,  jusqu'à  ce  que  l'exploration 
lue  de  l'utérus  ait  eu  lieu,  il  faudra  donc  provoiquer  celte  exploration  dès 
on  pourra  soupçonner  l'existence  de  la  déviation. 

is  les  signes  physiques  fournis  par  le  toucher,  le  spéculum  ou  le  calhélé- 
î  utérin,  varient  suivant  l'espèce  de  déviation  existante,  ainsi  que  je  vais  le 

—  Aiitéversion,  —  Le  spéculum,  introduit  directement,  montre  la  face 
ieiire  du  col,  qui  ne  peut  être  saisi  que  Irès-difficilemenl  en  portant 
rémilé  de  l'instrument  en  arrière  et  en  lui  faisant  décrire  une  courbe 
ière  en  avant.  Le  toucher  vaginal  fait  sentir  le  col  fortement  porté  en 
Ti^  v»Ts  l'angle  sacro-verlébral ,  le  corps  formant  une  rénitence  insolite  au 
iQiie  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

iiioitile  utérine^  le  bec  en  avant  et  poussée  doucement,  pénètre  par  l'orifice 
Eoldaiis  l'utérus,  tandis  que  l'on  abaisse  le  manche  vers  le  périnée. 
ri  h  fréquence  de  la  miction^  qui  s'explique  par  la  pression  du  corps  de 
ttiis  bur  la  vessie,  est  plus  grande  que  dans  toute  autre  déviation,  sans 
ttanl  être  particulière  aux  déviations  antérieures.  De  plus,  la  douleur  a  lieu 
Kfréqueinment  dans  les  deux  aines  en  s'irradiant  vers  les  cuisses, 
«tt erreurs  de  diagnostic  sont  rares  dans  l'anléversion.  On  ne  commettrait 
5 aujourd'hui  l'erreur  de  Levret,  taillant  une  femme  chez  laquelle  il  prit  la 
fcdu  corps  de  l'utérus  proéminent  vers  la  vessie,  en  refoulant  les  parois 
inales  pour  une  pierre  enchatonnée.  L'emploi  de  la  sonde  utérine  simplifie 
itiffstement  ces  questions  de  diagnostic. 
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h.  —  Antéflexion.  — *  Le  spéculum  ne  peut  faire  reconnaître  cette  dé^natiM^ 
]e  col  se  présentant  dans  le  champ  de  Finstrument  directement  introduit  dmî 
vagin.  —  Mais  le  toucher,  tout  en  constatant  que  le  col  est  dirigé  en  naî 
trouve  le  corps  entièrement  replié  sur  le  col,  ou  formant  avec  lui  un  angle  || 
ou  moins  ouvert,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire  ;  enfm  il  peut  n'y  avoir  (jn 
courbe  générale  à  concavité  antérieure  (flexion  en  arc^  de  Sommer  ;  anàm 
hure^  d'Aran),et  dans  des  cas  exceptionnels,  on  peut  rencontrer  une  ou  pluA 
flexuosités  (Valieix).  —  Le  cathétérisme  utérin  sert  à  reconnaître  la  profondeÉ 
la  flexion,  et  redresse  l'utérus  comme  dans  Tantéversion,  si  Ton  pcMrte  lemtt 
plus  fortement  enarriëre  et  en  poussant  avec  précaution;  mais  si  la  flexion  mI| 
noncée,  il  est  nécessaire  de  porter  le  bec  du  cathéter  en  arrière  et  en  bes,f 
arrivé  à  Tobstacle  dû  à  la  flexion,  de  retourner  la  sonde  en  place  et  de  nm 
en  avant  son  bec  qui  pénètre  alors  avec  facilité.  Une  particularité  anatoril 
bien  importante  à  ne  pas  oublier,  quand  on  pratique  le  cathétérisme  en  p 
cas,  et  qui  a  été  observée  par  Depaul,  Yalletx  et  Virchow,  c'est  l'aroinciseei 
membraneux  en  quelque  sorte  de  la  paroi  utérine  antérieure  au  niveau  11 
flexion,  amincissement  qui  oblige  à  procéder  au  cathétérisme  avec  beaucolfj 
ménagements. 

Gomme  symptômes  fonctionnels,  on  trouve  ici  la  flréquence  de  la  miction  1 
rare  que  dans  Tantéversion,  parfois  une  rétention  du  mucus  dans  la  m 
utérine  et  même  une  véritable  hydrométric  (Kiwisch).  Je  dois  ajouter  qucFj 
téflexion  peut  souvent  exister  sans  symptômes,  BouUard  {Thèse  de  doct4 
1853)  ayant  constaté,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  qu'elle  n'est  autre  dij 
que  la  persistance  ou  l'exagération  de  la  forme  naturelle  de  l'utérus  dm 
fœtus. 

La  proéminence  du  corps  infléchi  de  l'utérus  pourrait  être  prise  ponr 
tumeur  quelconque  développée  en  avant  de  l'utérus,  de  même  qu'il 
arriver  qu'une  tumeur  réelle  due  à  un  cancer  de  la  vessie,  à  l'ovaire 
loppé,elc.,  soit  prise  pour  une  antéflexion.  Le   cathétérisme  utérin  peii 
seul  de  dissiper  tous  les  doutes,  en  faisant  pénétrer  facilement  et  direcleinei 
sonde  jusqu'au  fond  de  l'utérus,  s'il  n'y  a  pas  d'antéflexion. 

c.  —  Rétroversion.  —  A  l'aide  du  spéculum,  on  constate  que  le  col  se  i 
sente  surtout  par  sa  face  postéHenre,  et  que,  pour  le  saisir,   il  faut  dill 
fortement  rextrémité  de  rinstrument  en  haut  et  en  avant.  —  Par  le  tood 
vaginal,  l'utérus  est  senti  abaissé,  avec  rorifice  du  col  porté  en  avant  conW 
paroi  du  vagin  et  le  bas-fond  de  la  vessie.  Plus  haut,  en  avant,  on  trouve  com 
un  grand  vide,  où  n'existe  que  la  résistance  molle  de  la  masse  intestinale,  tai 
qu'inférieuremenl  et  en  arrière,  on  peut  parcourir  presque  toute  l'élenddi 
l'utérus,  dont  on  suit  le  corps  dans  la  concavité  du  sacrum  ;  l'utérus  est  prei 
toujours  augmenté  de  volume.  —  La  sonde  utérine  ne  pénètre  dans  le  col  i 
si  la  concavité  de  Tinstrument  ou  le  bec  est  dirigé  en  arrière j  et  l'on  neft 
chil  ensuite  l'orifice  interne  qu'en  souleyant  fortement  le  manche  de  Tinil 
ment  en  haut  et  en  poussant  doucement  en  arrière  jusqu'A  ce  que  l'on 
arrivé  au  fond  de  l'utérus.  Ordinairement  en  tournant  ensuite  en  avant  la 
cavité  de  la  sonde  et  en  abaissant  son  manche  vers  le  périnée,  on 
l'utérus,  à  moins  qu'on  n'éprouve  une  résistance  assez  forte  qui  indiquée 
tence  d'adhérences  péritonéales  qui  entretiennent  la  déviation,  et  qu'il  fc 
toujours,  quand  on  en  soupçonne  l'existence,  éviter  avec  soin  de  tirailler,    ■ 

Dans  cette  variété  de  déplacement  utérin,  la  douleur  locale  occupe  M 
tamment  les  lombes,  parfois  la  région  sacrée;  la  constipation  est  constant^ 
elle  alterne  chez  certaines  malades  avec  du  dévoiement  et  le  rejet  de  mucosilii 
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enfin  il  y  n  aussi  des  douleurs  expulstves  nu  niveau  du  rectum, 
l. 

Iroflexion.  — Quoique  Simpson,  se  fondant  sur  la  similitude  des 
de  la  rétroversion  et  de  la  rétroflexion,  n'ait  pas  traité  séparément 
riétés  de  déplacements  utérins,  il  est  essentiel  de  fiiire  connaître 
nces  diagnostiques.  Il  y  a,  en  effet,  dans  les  rétroflexions  une  chose 
k  considérer  :  la  iwaitiaii  relative  du  col  et  du  corps  de  Vutérutt. 
jours  au  toucher,  en  arrière  du  col,  la  saillie  {globuleuse  qu'y  forme 
■ofléchi,  et  parfois,  entre  les  deux,  Tangle  d'inflexion;  mais  le  col 

même  temps  soit  dans  sa  position  normale^  soit  dirigé  en  avant  et 
nme  dans  la  simple  rétroversion,  soit  dirigé  en  arrière  comme  dans 
i.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  quelquefois  difficile  d'atteindre  la 
rps  de  l'utérus  qui  se  trouve  comme  masqué'par  le  col,  entière- 
sur  lui,  et  l'on  peut  croire  aune  antéversion  si  Ton  no  constate  pas 

corps  en  avant  du  col.  Dans  tous  les  cas  de  rétroflexion,  en  efTet, 
itré  en  avant  du  col,  y  sent  un  vide  virtuel  h  la  place  de  la  résis* 
'ps  de  l'utérus.  L'introduction  de  la  sonde,  dans  les  rétroflexions, 

avecla  concavité  cîi  avant,  jusqu'au  niveau  de  la  flexion;  mais  là, 
I primer  un  mouvement  de  rotation  demi-circulaire,  qui  lui  permet 
icnélrer  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  si  l'on  relève  le 
•alhéter  vers  le  pubis  en  opérant  un  léger  mouvement  de  propul- 
le  de  pénétration  révèle  par  lui-même  Texistence  de  la  rétroflexion  ; 
ic  ensuite  la  sonde  on  place,  on  rétablit  l'utéinis  dans  sa  position 
îs  momentanément,  comme  pour  Vantéversion. 
'xion  est  la  déviation  utérine  dont  le  diagnostic  est  le  plus  difficile, 
né  lieu  aux  erreurs  les  plus  multipliées.  Une  tumeur  fibreuse 
la  paroi  postérieure  du  corps  de  l'utérus  peut  parfaitement  simuler 
m,  ainsi  que  Barth  l'a  observé.  \]ne  h êm a tocHe  rétro-utérine  on  un 
*ê(rO'iitcnn  peuvent  aussi  en  imposer  pour  une  rétroflexion;  mais 
f  qui  en  résultent  présentent  une  mollesse  moindre  que  l'uté- 
plus,  c<»lle  du  phlegmon  est  d'une  sensibilité  extrême.  Du  reste, 
»ux  circonstances ,  le  cathétérismc  lève  tous  les  doutes  en  se 
iiiiinio  dans  l'étal  normal.  H  en  est  de  même  si  l'oratrc  enflammé 
lionl  s'accoler  à  la  partie  postérieure  de  l'utérus,  comme  l'a  vu 

ni  aux  lntérov(n*sio)iH  et  lutérofiexio)tn^  elles  n'ont  qu'une  impor- 
lairc,  attendu  qu'elles  coïncidcnl  toujours  avec  les  autres  déviations, 

Ifs  antérieures,  et  que  Ton  est  porté  à  penser,  d'tiprès  les  recher- 
,  (pi'elles  sont  ordinairement  congénitales,  comme  on  le  verra  plus 

a  rencontré  des  cas  dans  lesquels  elles  semblaient  déterminer  le 
ouleiir  dans  l'aine  correspondante. 

nt  ccnupte  de  ces  données  diagnostiques,  on  constatera  qu'il  y  a 
»  rutérus,  et  l'on  déterminera  en  même  temps  son  espèce.  Slais 

cause  de  la  déviation  ?  Est-elle  physiologique  ou  congénitale?  Est- 
f»nt  de  nature  pathologique?  Telles  sont  les  questions  qu'il  s'agit 
ésoudre  au  lit  du  malade,  et  qui,  traitées  k  un  point  de  vue  général, 
eu  aux  affirniations  les  plus  contradictoires.  Dégagées  de  la  donnée 
ile  à  résoudre,  doimée  secondaire  pour  nous,  celle  du  traitement, 
is  sont  notablement  simplifiées. 

r  d'abord  qu'il  y  a  des  déviations  pathologiques.  C'est  ce  que 
les  faits  d'invasion  de  phénomènes  attribués  aux  déviations  ulériucs, 
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sous  rinfluence  d'un  effort  musculaire  quelconque ^  d'une  chute,  Ai  cri 
d'une  voilure,  qI  s' annonçant  quelquefois  par  une  douleur  plus  ou  moni^ 
de  tiraillement  ou  de  craquement  dans  le  bassin.  C'est  ce  que  prouvent  eiMfl 
la  cessation  immédiate  des  accidents  par  le  simple  redressement  de  ïm 
reconnu  dévié,  qui  a  lieu  quelquefois;  la  persistance  des  acddentsdehi| 
tion  produite  par  les  tumeurs  péri-utérines  et  les  brides  cicatricielles^ 
bien  décrites  par  Rokitansky  et  Yirchow,  et  que  l'on  ne  reconnaît  penàl 
vie  qu'à  la  résistance  opposée  par  l'organe  à  son  redressement);  renchui 
de  l'utérus  dévié,  développé  par  une  grossesse  peu  avancée,  et  donnant  l 
des  symptômes  graves  (douleur  excessive,  rétention  des  urines  et  des  % 
inflammation  locale,  métro-péritonite),  symptômes  tantôt  suivis  de  mort,  i 
cessant  avec  le  redressement  de  l'organe  à  l'aide  du  levier  obstétrical  (Ble]i 
Les  faits  de  cette  espèce  (Voy.  Gaz,  hebdom.  de  m^d.,1856)  autorisentài 
sidérer  aussi  conmie  réellement  pathologiques  les  déviations  attribuées  kl 
mentation  de  poids  et  de  volume  de  l'utérus  atteint  de  congestion  ou  d'tn/l 
motion,  et  favorisées  par  la  laxité  des  ligaments  de  l'utérus  et  par  h 
grande  amplitude  du  vagin. 

Hais  si  les  déviations  pathologiques  accidentelles  sont  manifestes  et  n 
naissables  à  leurs  causes  ou  à  leurs  signes  paticuliers  chez  un  certain  no 
de  femmes,  comment,  en  l'absence  de  ces  causes  ou  de  ces  signes,  reconi 
que  l'on  n'a  pas  affaire  à  des  déviations  congénitales  ou  physiologiques?  S 
aujourd'hui  un  fait  incontestable  et  reconnu  par  une  foule  d'obsemii 
c'est  certainement  l'existence  de  l'antéflexion  de  l'utérus  comme  cm 
anatomique  normale  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né.  Hais,  avec  les  progr 
l'âge,  que  devient  cette  déviation  physiologique  congénitale,  si  commun 
naissance  qu'on  la  rencontre  sur  la  plupart  des  cadavres  d'enfants  nouveau 
que  deviennent  aussi  les  cas  bien  plus  rares,  mais  bien  constatés  aussi,  d' 
version,  de  latéro version,  ou  de  latéroflexion,  et  enfin  de  rétroversion  coni 
laies  ?  C'est  ce  qui  a  été  recherché  par  Araii  à  l'aide  de  trente-sepl  eu 
cadavériques  {Leçons  sur  les  maladies  de  Vutérus,  1860).  Or,  il  résul 
ces  fails  :  que  l'antéflexion  paraît  être  l'apanage  de  la  jeunesse,  suiloul 
virginité,  et  que  par  conséquent  on  doit  la  considérer  comme  étant  congén 
du  moins  dans  la  plupart  des  cas;  que  celle  anléflexion  disparait  probable 
après  l'âge  de  vingt-sept  ans  environ;  que  les  autres  déviations  se  reniait 
indifléremmenl  à  lous  les  âges,  ce  qui  doit  faire  admettre  qu'elles  sont  I 
luellement  accidentelles,  et  enfin  que  la  rélroflexion  et  la  rétroversion  non 
duites  par  des  adhérences  se  rencontrent  principalement,  sinon  toujours, 
des  femmes  qui  ont  eu  des  enfants. 

Ces  données  précises  sont  très-importantes  pour  le  diagnostic.  Aran  a  Ci 
outre  remarquer  que  l'ulcrns  offre  souvent,  à  partir  de  la  vie  intra-utérine 
inclinaisons  latérales  avec  ou  sans  flexion  du  corps  de  l'organe,  inclinai 
et  inflexions  qui  sont,  sinon  produites,  au  moins  entretenues  par  le  raccoiii 
sèment  du  cordon  sus- pubien  correspondant  à  l'inflexion  et  à  Tinclinai 
L'auteur  conclut  que  l'on  doit  considérer  comme  physiologiques  les  antéflexi 
les  obliquités  et  peut-être  aussi  les  latéro  flexion  s  de  l'utérus.  Des(»n< 
Valleix,  qui  admettait  les  déviations  congénitales,  considérait  comme  I 
celles  qu'il  rencontrait  chez  les  vierges,  ou  bien  chez  les  femmes  qui  n'au 
pas  eu  d'enfants  et  très-peu  de  rapprochements  sexuels. 

Reste  à  sjivoir,  comme  le  dit  lui-même  Aran  à  propos  des  variétés  de  H 
lions  congénitales  qu'il  a  signalées,  si  la  prolongation  de  ces  déviation 
surtout  de  l'antéflexion  au-delà  de^l'époque  de  la  vie  à  laquelle  elle  cons 
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tel  nonnal,  ne  pouirait  pas  donner  lieu  à  des  accidetUs  patholo- 
|K>ser  à  la  sortie  du  sang  menstruel,  devenir  une  cause  de  stérilité. 
parait  possible,  probable  même,  mais  elle  serait  extrêmement  rare. 
B  tenir  compte  de  la  nature  congénitale  de  la  déviation,  sans  oublier 
consulté  pour  des  Cûts  de  déviations  qu'il  a  considérées  conune 
a  fût  éindemmentdisparaitre  les  accidents  par  le  traitement  dirigé 
ilacement  seul,  traitement  dont  au  reste  le  mode  importe  ici  fort 
1  résultat. 

é  comme  compUcationsdes  déviations  les  difficuUés  de  Vaccou- 
réquence  de  la  stérilité,  Yavortement(^)y  et  enfin  Yengorgemeni 
ui  a  été  considéré  tour  à  tour  comme  unique  cause  des  accidents 
déviations  (E.  Goupil),  comme  une  complication  insignifiante  ou 
omplication  très-importante  des  déviations  utérines.  Enfin,  dans 
ionnel  de  rétroversion,  Grenser  a  vu  le  fond  de  Tutérus  venir  faire 
3  la  vulve,  par  une  rupture  de  la  paroi  postérieure  du  vagin. 

diverses  complications,  nous  signalerons  Y  engorgement  utérin^ 
nilièrement  exagéré  Timportance.  Cela  résulte  d'un  fait  biensigni- 
que  Yalleix  a  vu  disparaître  les  accidents  locaux  dès  que  l'utérus 
u  redressé,  malgré  Veiigorgetnent  persistant.  Yalleix  admettait 
tment  seul,  ou  que  la  déviation  seule,  ne  pouvait  pas,  dans  la 
>rtté  des  cas^  produire  les  symptômes  propres  aux  déplacements, 
jr  réunion  les  déterminait  presque  à  coup  sûr  (Guide  du  médecin 

édit.,  t.  V). 
iens  de  dire  de  l'engorgement,  je  pourrais  le  dire  à  certains  égards 
s  de  la  matrice  qui  accompagne  fréquemment  les  déviations,  et 
attribué  aussi  à  tort  les  symptômes  observés.  On  voit  combien 
*n  pratique  des  déviations  utérines  se  complique,  et  combien  sont 
les  difficultés  d'un  diagnostic  complet.  Cela  paraîtra  plus  évident 
appelle  que  certains  observateurs  ont  attribué  les  améliorations  ou 
des  accidents  observés,  obtenues  par  le  redressement  momentané 
au  moyen  de  la  sonde,  h  un  état  névralgique  de  Toi^ne,  qui 
-s  sous  l'influence  du  contact  irritant  du  cathéter  porté  jusqu'au 
vite  utérine. 

tic.  —  Le  pronostic  des  déviations  utérines  n'est  pas  grave.  Il 
quelquefois  que  des  déviations  très-prononcées,  mais  sans  conipli- 
onneiit  lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel.  Mais  que  l'on  se  rappelle 
le  <le  symptômes  sérieux  que  les  déviations  peuvent  provoquer,  que 
I  résulte,  pour  les  fournies  qui  en  sont  atteintes,  l'impossibilité  de 
ementet  devaquerà  leurs  occupations  pendant  un  temps  parfois 
on  ne  s'occupe  sérieusement  de  les  traiter,  et  on  ne  les  considérera 
les  lésions  insignifiantes.  La  grossesse  et  l'accouchement  ont  une 
Ile  sur  le  pronostic  des  déviations  utérines.  La  rétroversion  avec 
dans  le  cours  de  la  grossesse  est  suivie  de  mort  si  elle  n'est  pas 
six  croyait  plutôt  à  une  influence  nuisible  des  grossesses,  et  n'ad- 
ne  exceptions  à  cette  règle  générale  que  de  simples  améliorations. 
autres  observateurs  ont  constaté  des  guérisons  complètes  après 
grossesse.  11  résulte  des  faits  de  guérison  observés,  que  les  dévia- 
it guérissent  moins  facileiuenl  que  les  autres.  Quant  aux  déviations 
Kigiient  d'adhérences  péritonéales,  dont  Texistence  est  constatée 
érisnie,  on  doit  regarder  ces  faits  comme  incurables,  et  éviter  avec 
de  tout  moyen  mécanique  de  redressement.  Ce  n'est  que  dans  des 
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cas  Irès-exceptionnels  que  l'on  a  vu  la  mort  survenir  par  le  fait  d'une  dé>i 
de  ruiérua. 

II.  DéviationB  vertébrales. 

Je  comprends  sous  ce  titre  les  diverses  courbures  du  rachis,  auxqueUai 
donné  les  noms  de  cyphoses  (inflexions  ou  incurvations  antérieures),  de 
ses  (inflexions  postérieures),  et  de  acolioses  (inflexions  latérales).  Les 
importants  qu'elles  offrent  à  examiner  sous  le  rapport  du  diagnostic  sont 
l""  aux  conditions  physiologiques  et  pathologiques  dans  lesquelles  se 
ces  déviations,  conditions  si  bien  exposées  par  Bouvier  dans  ses  Isçom 
quea  sur  les  maladies  de  l'appareil  locomoteur  (1858);  ^  aux  cooséqMl 
de  ces  déformations  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  séinéiolofie. 

A.  Cyphose.  —  La  cyphose  physiologique,  appelée  aussi  vouasure^  doê^ 
et  dépendant  d'une  faiblesse  de  la  constitution  et  de  positions  habiti 
vicieuses,  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  cyphoses  d*origine  patholop 
Celles-ci  sont  dues  à  une  souffrance  viscérale  habituelle,  même  légëri|i 
rachitisyne  chez  les  jeunes  enfants,  à  des  contractures  des  muscles  de  li| 
antérieure  du  col  ou  du  tronc,  et  au  rhumaiisme  mtisculaire  ou  articul 
qui  agit  tantôt  <^  la  manière  des  conti'actures,  tantôt  en  déterminant  des 
tudes  qui  sont  prises  par  le  malade  pour  éviter  la  douleur  produite  par  la 
traction  des  muscles  ou  les  mouvements  des  jointures  du  rachii. 

Le  plus  souvent,  il  est  facile  de  distinguer  les  cyphoses  dont  il  vient!' 
question,  de  celles  produites  par  le  mal  vertébral  ou  ^nal  de  Pott.  Dans  la 
part  des  cas  de  mai  de  Pott,  en  efiet,  la  saillie  du  rachis  n'est  pas  ui  " 
mais  en  pointe^  au  niveau  d'une  apophyse  épineuse;  cette  saillie  apparail 
blée,  on  si  Von  fait  courber  le  malade  en  avant;  de  plus,  lorsqu'on 
un  enfant  affecté  de  mal  vertébral  :  en  général  il  crie  et  s'agite,  il  y  a  p« 
pas  de  souplesse  du  tronc.  Il  y  a  habituellement  de  Yappreseion^  une  é 
épigastrique,  de  la  paralysie,  des  abcès  par  congestion.  Cependant  la 
sioii  est  quelquefois  possible  lorsque  les  signes  les  plus  caractéristiques  «ta 
de  Pott  font  défaut.  '  1 

La  cyphose  n'a  sur  les  organes  intra-thoraciques  aucune  influence  pathoM 
que  qui  mérite  d'être  mentionnée.  Elle  a  seulement  pour  conséquenc»  I 
raccourcir  le  tronc  et  de  refouler  le  sternum  en  avant.  ^ 

D.  Lordose.  —  Cette  incurvation  du  rachis  en  arrière  s'observe  principJj 
ment  aux  lombes,  où  elle   n'est  que  l'exagération  de  la  courbure  naturelle^ 
cette  région.  Gomme  déformation  physiologique,  elle  résulte  d'une  dis| 
originelle  ou  d'un  excès  de  contraction  habituelle  des  muscles  sacro-s{ 
Comme  on  le  voit  chez  les  marchandes  ambulantes  chargées  d'un  éveni 
temporairement  pendant  la  grossesse  ;  cependant,  lorsqu'elle  s'est  ré| 
lordose  de  la  grossesse  peut  amener  aussi  une  vraie  diflbnnité  permanente* 

La  cause  des  lordoses  symptomatiques  cervicale,  lombaire  ou  mêroedonâ! 
doit  être  cherchée  dans  dos  cicatrices  vicreiise»,  des  contractures  aignft»" 
paralysies,  ou  des  courbures  de  compensation,  La  paralysie  des  nmsclesiMJ 
niinaux,  principaux  fléchisseurs  du  rachis,  produit  indirectement  une  lori* 
lombaire  très-^remarquable  avec  enseWwre  caractéristique  (Duchenne).  Le  ai* 
observateur  a  signalé  aussi  la  lordose  lombaire  comme  résultant  de  la  pmlj' 
des  muscles  sacro-lombaires.  Dans  ce  dernier  cas,  la  nécessité  où  se  tiwwil 
malade  de  tenir  le  haut  du  tronc  en  arrière  pour  éviter  sa  chute  en  avant,  ■ 
que  la  lordose  a  lieu  sans  ensellure,  les  fesses  étant  portées  en  avant  awc=l 
basshi. 

La  lordose  franche  a  pour  conséquence  la  saillie  très-prononcée  du  ventre^ 
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lie  que  Tuii  pourrait  allribuurà  uiio  maladie  alxluniinale,  si  Ton  négli- 
uuiiier  les  vertèbres. 

loât:.  —  Les  courbures  latérales  du  rachis  ainsi  dési(;nées  sout  celles 
îseiU  principalement  le  médecin  sous  le  rapport  du  dia^^nostic.Donvier 
Jeux  espèces  de  scoliose  :  celles  par  flexion  et  celles  pur  déforma- 
id  elles  sont  physiologiques,  elles  sont  dues  à  des  attitudes  habituelles 
par  l'action  de  l'aorte  sur  un  rachis  doué  d'une  force  plastique  médio- 
r  une  disposition  héréditaire  (Bouvier,  Maladies  de  l'appareil  loco" 

ioses  d'origine  pathologique,  ou  symptomatiques,  sont  tantôt  la  co\\s(^ 
ï'd  contracture  (commune  au  col,  où  elles  sont  accompagnées  de  rota* 
lète),  de  la  paralysie  (hémiplégie),  d'une  shnpie  douleur  (torticolis 
ago,  pleurodynie,  etc.),  et  tantôt  elles  résultent  du  rachiiisiney  de 
acte  on  d'un  épanchetnoii  pleurétique  actuel  ou  résorbé, 
ioses  au  niveau  du  thorax  ont  pour  résultat  la  saillie  du  côté  du  dos 
iant  à  la  saillie  laténde  du  rachis,  la  dépression  du  côté  opposé,  et, 
llies  de  compensation,  une  saillie  antéHeure  du  thorax  du  côté  qui 
é  en  arrière,  et  au  contraire  une  dépression  antérieure  du  même 
a  saillie  postérieure.  On  a  conclu  de  ces  faits  que  les  saillies  posté* 
le  et  antérieure  gauche  que  présente  assez  souvent  réunies  la  poitrine 
lus  très-bien  portants,  sans  déviation  apparente  à  droite  au  niveau 
correspondaient  h  une  déviation  intérieure  des  corps  vertébraux, 
n  était  ainsi,  comment  expliquer  que  j'aie  obsené  fréquemment 
n-seulemenl  la  saillie  droite  du  dos,  mais  encore  la  saillie  antérieure 
ns  aucune  axdre  liétéromorphie  thoracique  {Hech,  sur  Vinspect. 
tntr.  de  lapoiir.^  i838)  ?  Malgré  la  haute  autorité  de  Bouvier  en 
itière,  je  ne  saurais  voir  dans  ces  hétéromorphies  thoraciqnes  (sauf 
.ion  anatomique)  des  conséquences  nécessaires  de  scolioses  verte- 
»  luus  les  cas. 

il  vw  soit,  il  n'y  a  pas  de  déviations  vertébrales  qui  cntrainent  des 
aust^i  gnuides  que  les  scolioses,  chez  les  rachitiques  par  exemple, 
els  la  cyphose  combinée  à  la  scoliose  produit  la  plupart  des  gibbosités. 
rvn.<sio}ty  dmis  les  cas  de  déviations  très-prononcées,  le  côté  saillant 
moins  sonore  que  le  côté  déprimé,  qui  rend  le  plus  souvent  un  son 
ui*  ;  mais  la  diminution  relative  de  la  sonorité  du  côté  saillant  ne  peut 
»ujnurs  à  la  torsion  des  corps  vertébraux  de  ce  côté,  car  ratlénualion 
èlpud  au-delà.  Suivant  Barlhez  et  Uilliet,  l'épaississement  relatif  ou 
omoplates,  qui  peuvent  doubler,  tripler  d'épaisseur  chez  les  enfants 
s  4'ontribue  aussi  h  produire  une  matité  qui  peut  induire  en  erreur 
respiration  physiologique  a  un  timbre  soufllant,  ce  qui  est  loin  d'être 
l'enfance.  Dans  le  cas  de  scoliose  lombaire  très-prononcée,  on  peut 
\  l'abdomen  la  colonne  vertébrale  déviée  forïnant  )nie  tumeur  qui,  a 
n  el  à  la  percussion,  [leut  donner  le  change  si  Ton  nN^xamine  pas  la 
on  du  rachis. 

ioses  ne  prtiduisent  de  gène  dans  les  fonctions  des  organes  centraux 
dation  el  de  la  respiration  (\\u)  dans  le  rachitisme  avec  déformations 
s  très-prononcées;  el  onc(»rc  a-t-on  exagéré  cette  influence  outre 

5TE.  —  On  désignait  autrefois  ainsi  toute  exagération  persistante  de 
e  de  l'urine,  comprenant  aujourd'hui  la  roLYnuK  (diabète  insipide) 
jàURiE  (diabète  sucré)  (  Vo/y.  aussi  au  mot  Urine). 
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DIABLE  (Bruit  de).  —  Voy.  Vasculaires  (Bruils). 

DIAPHRAGME.  —  Les  parties  du  diaphragme  qui  ne  varient  pas  de 
tion  sont  les  attaches  de  ce  muscle.  Sa  partie  libre  au  contraire,  qui  sépn 
deux  cavités  du  tronc,  est  extrêmement  mobile  et  par  conséquent 
soit  que,  dans  Félat  physiologique,  elle  serve  à  la  respiration  et  à  la  pi 
à  réternument,  au  rire,  à  Faction  de  pleurer,  au  hoquet;  soit  que,  dans 
pathologique,  le  diaphragme  se  trouve  refoulé  inférieurement  verslV  " 
supérieurement  vers  la  poitrine. 

1»  Maladies.  —  Gomine  les  autres  muscles  du  corps,  le  diaphragme  pe«ti 
atteint  de  douleurs  variables,  de  contracture  (ou  spasme),  d* atrophie,  de 
LYSiE  ;  et  ces  affections  empruntent  à  la  position  même  de  ce  muscle,  et 
fonctions,  une  physionomie  toute  particulière.  On  a  observé  aussi  la  pe! 
TION  du  diaphragme  comme  complication  de  péritonite,  ou  suite  d'abcès 
cancer  développés  dans  le  voisinage. 

2**  Signes.  —  A  la  suite  d'une  toux  répétée  et  prolongée,  les  attaches  du 
phragme  sont  souvent  le  siège  d'une  douleur  occupant  en  travers  la  base 
poitrine  et  particulièrement  le  rebord  des  fausses  côtes,  augmentant  par 
mouvements  respiratoires,  la  toux,  Téternument,  etc.,  en  un  mot  par  touii 
mouvements,  et  surtout  par  les  mouvements  brusques  du  diaphragme.  Cette  " 
leur,  siégeant  des  deux  côtés,  ne  doit  pas  être  confondue  avec  une  douleur  f 
monique  ou  pleurétique;  elle  a  d'ailleurs  un  caractère  qu'il  faut  recherd 
c'est  la  coïncidence  d'une  douleur  analogue  dans  les  parties  voisines  des  mi 
de  l'abdomen  et  dans  les  mouvements  de  flexion  rapide  du  troue.  Cette  d( 
est  bien  moins  vive  que  celle  qui  caractérise  l'affection  qui  a  été  considi 
comme  un  rhumatisme  du  diaphragme,  et  qui  ne  me  paraît  être  qu'une conti 
lure  de  ce  muscle  de  médiocre  intensité  (Voy.  Rhumatisme  musculaire). 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  diverses  affections  du  diaphragme  s'accompagnent 
troubles  fonciionneU»  Ces  troubles  consistent  en  une  dyspnée  résultant  di 
brièveté  de  la  respiration,  ([ui  ne  se  fait  que  par  les  côtes  supérieures,  la  l)asa 
la  poitrine  étant  immobile,  ainsi  que  les  parois  supérieures  de  rabdomeii.  W 
très  fois  la  dyspnée  coïncide  avec  la  dépression  sous-costale  et  épigastrique^ 
l'abdomen  dans  V inspira tiony  et  avec  sa  dilatation  au  contraire  datis  Vexpm 
tion  y  mouvements  inverses  de  ceux  de  Tétait  normal.  C'est  ce  que  l'onobsa 
dans  l'atrophie  et  la  paralysie  du  diaphragme,  mais  sans  qu'on  doive  y  voir^ 
signe  pathognomonique  de  ces  maladies,  car  ces  phénomènes,  ou  du  moins  ril 
mobilité  du  diaphragme,  peuvent  s'observer  aussi  dans  toutes  les  affedM 
douloureuses  des  organes  qui  avoisinent  le  diaphragme,  et  sans  qu'il  y  aitd^ 
nécessairement  paralysie  des  ce  muscle,  comme  on  Ta  dit.  La  gène  de  la  ra|j 
ration  peut  devenir  excessive,  et  mémo  être  rapidement  suivie  d'iisphyxic  fl 
suite  de  la  contracture  ou  du  spasme  du  diaphragme;  ce  spasme  s'accoiupi||i 
aussi  d'une  saillie  exagérée  des  deux  liypochondres,  qui  se  remarque  surti( 
dans  cette  maladie.  Le  hoipiet  est  (jnelquefois  un  signe  d'affection  du  diapluagil 
mais  il  ne  constitue  pas  un  signe  pathognomonique.  Il  n'en  est  pas  de  méuie^ 
trouble  qui  se  remarque  dans  l'acte  de  la  plioiiaiion^  lorsqu'il  y  a  inertie^ij 
diaphragme  (atrophie,  paralysie)  :  le  malade  ne  peut  alors  parler  avec  contioril 
dès  les  premiers  mots,  l'air  lui  manque,  comme  s'il  était  à  la  fin  d'une  expinil 
forcée.  Ce  signe  est  caractéristique  et  ne  peut  être  méconnu  lorsqu'on  Tauiiefil 
constellé. 

W"*  Exploration,  —  On  voit  que  Vinsj)ectio}i  de  la  poitrine  et  de  l'épigisli 
est  le  principal  moyen  d'exploration  dans  le  diagnostic  des  affections  du  ik 
[^hra^mc,  Vêlectrisati on  y  lorsque  la  paralysie  est  incomplète,  peut  aussi  4ii 
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mftn  de  diagnostic,  en  Taisaut  cesser  les  accidents  paralytiques,  immédiate- 
ioapeu  après  la  faradisation  des  nerfs  phréniques.  Celle-ci  a  pour  effet  de 
écarter  les  côtes  inférieures  et  de  soulever  les  parois  abdominales  pendant 
Tiir  entre  avec  bruit  dans  les  poumons.  Cette  faradisalion  localisée  des 
phréniques  s'effectue  par  l'application  profonde  de  chaque  réophore  coni- 
R  dehors  de  la  portion  claviculaire  du  sterno-mastoïdien  et  au-dessus  de 
iciile.  Cest  là,  en  effet,  que  l'on  peut  rencontrer  le  nerf  phrénique  au 
oCoù  il  contourne  le  scalène  pour  pénétrer  dans  le  médiastin.  L'électrisation 
re  intermittente,  c'est-à-dire  interrompue  momentanément  pour  que  les 
iptions  correspondent  aux  mouvements  expirateurs  qui  suivent  chaque  con- 
1  provoquée  {Voy,  Électrisation,  Paralysiks  locales,  Rhumatisme 
iaire.  Spasme  du  diaphragme). 

lRRHÉE.  —  Caractérisée  par  des  évacuations  alvines  plus  ou  moins  li- 
,  abondantes  et  répétées,  la  diarrhée  est  le  plus  souvent  un  symptôme. 
*st  idiopathique  que  dans  des  conditions  particulières  que  nous  rappelle- 
us  loin. 

iractères.  —  Les  principaux  sont  fournis  par  le  nombre  exagéré  des 
»t>es  devenues  plus  ou  moins  liquides,  et  par  la  nature  même  des  matières 
«.  Elles  peuvent,  en  effet,  être  stercorales,  bilieuses,  muqueuses,  séreuses, 
ites,  graisseuses,  et  contenir  des  aliments  non  digérés,  du  sang,  des  vers 
aux,  des  fausses  membranes  ou  concrétions  diverses,  des  calculs  biliai- 
;  entérolithes.  Le  mélange  des  gaz  aux  liquides  de  l'intestin-donne  quel- 
Keu  à  des  gai^ouillements  à  la  pression  de  la  fosse  iliaque,  et  même  à 
isation  ou  à  un  bruit  de  fluctuation  faciles  à  expliquer.  Mais  ces  différents 
res  et  ceux  qui  résultent  de  la  marche  des  accidents  diarrhéiques  doivent 
(proches  des  conditions  dans  lesquelles  ces  accidents  se  montrent,  pour 
•ute  leur  valeur. 

OHéhtions  pathologiques  et  signification,  —  Lorsque  l'on  constate  de  la 
e,  il  faut  se  demander  si  elle  est  idiopathique  ou  symptomalique. 
le  premier  cas,  elle  résulte  souvent  d'une  simple  émotion  morale  ;  elle 
ors  (jue  passagère,  et  n'a  besoin  que  d'être  mentionnée.  D'autres  fois  elle 
(  durable,  et  il  est  difficile  de  la  distinguer  de  la  diarrhée  véritablement 
matique. 

;  surtout  la  diarrhée  des  très-jeunes  enfants  qui  mérite  une  attention 
Bère.  I>e  plus  souvent  elle  est  le  seul  symptôme  observé;  d'autres  fois  il 
s  coliques  au  début,  de  la  fièvre  (due  parfois  à  une  autre  cause,  la 
un,  par  exemple);  l'appétit  n'est  pas  perdu,  quoique  les  selles,  le 
ouvent  jaunâtres  ou  verdàtres',  mélangées  de  mucus,  de  caséum  ou 
!S  aliments  non  digérés,  se  répètent  plusieurs  fois  par  jour,  avec  ou 
ifiques;  en  même  temps  le  ventre  est  volumineux,  sonore,  mais  le  plus 
il  indolent  à  la  pression.  —  Une  seconde  forme  de  diarrhée  estcarac- 
f  par  tous  les  symptômes  locaux  et  généraux  de  l'entérite,  et  je  ne 
ne  renvoyer  à  cette  dernière  maladie;  car,  en  pareil  cas,  il  est  vraiment 
■Me  de  distinguer  les  deux  affections ,  ce  qui  explique  que  Barthez  et 
*  {Trait*}  des  malad.  des  enf,,  t.  I,  p.  730)  les  aient  confondues  sous 
ft  de  catarrhes  et  phlegmasies  catarrhales  aiguës  des  intestins  {Voy. 
UTE). 

diarrhée  symptomaiique  a  une  signification  différente  lorsqu'elle  est 
^w  chronique;  et  dans  ces  deux  conditions  il  faut  en  rechercher  Torigiiie 
me  affection  de  Vintestin,  dans  une  affection  d'un  autre  organe  plus  ou 
H  éloigné,  dans  une  maladie  générale. 

^'fiLLTz,  —  Dirt.  de  Dbpn.  2«  Mit,  V^ 
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La  diarrhée  aiguë  se  montre  :  dans  Y  entérite  aigué;  dans  Yim 
dans  la  dysenterie^  où  elle  est  remarquable  par  la  fréquence  des  s 
peu  d'abondance  et  les  matières  spumeuses  et  sanguinolentes  qui  les  c 
dans  V embarras  intestinal  (selles  stercorales)  ;  dans  les  affections  ve 
de  l'intestin;  dans  les  empoisonnements^  plus  ou  moins  longtemp 
vomissements;  à  la  suite  de  l'ingestion  fortuite  de  substances 
Assez  souvent  la  diarrhée  survient  par  extension  à  l'intestin  àHnfUi 
d'oi^anes  avoiûnants,  ou  comme  crise  résultant  de  la  rupture  d'une 
liquide,  abcès  ou  kyste,  en  rapport  avec  le  tube  intestinal,  qui  d 
issue  à  des  liquides  caractéristiques.  Une  diarrhée  véritablement  a 
survenir,  sans  rupture,  dans  le  cours  de  certains  épanchements  ou 
pisies.  Enfin  la  diarrhée  aiguë  se  montre  fréquemment  dans  le 
générales.  Elle  est  souvent  un  des  principaux  symptômes  du  début 
typhoïde,  moins  fréquemment  de  la  rougeole  et  d'autres  fièvres 
dont  le  début  peut  simuler  ainsi  l'invasion  de  l'affection  typhoïde; 
prodrome  et  l'un  des  symptômes  caractéristiques  du  choléra,  < 
hUieuses^  un  épiphénomène  grave  et  fréquent  de  la  fièvre  puerpé 
résorption  punàente  et  de  plusieurs  autres  maladies  aiguës  qu'il 
inutile  d'énumérer.  Enfin,  elle  est  fréquemment  une  conséquence 
des  convalescences.  On  a  distingué  des  formes  de  diarrhée  très-i 
comme  ses  causes.  Trousseau  a  admis  des  diarrhées  catarrhalesj 
nervetises^  et  d'autres  formes  comprises  dans  celles  dont  il  vient  d'éti 
Il  pense  que  la  diarrhée  de  la  première  dentition  peut  se  tran 
choléra  infantile. 

Quant  à  la  diarrhée  chroniqiAc,  il  me  suffit  de  rappeler  qu'elle 
dans  Yentérite  chronique  avec  ou  sans  ulcérations,  dans  le  cancer 
dans  les  rétrécissements  de  l'intestin  où  elle  alterne  avec  la  c( 
dans  toutes  les  maladies  chroniques  et  dans  les  cachexies  propre 
Graves  est  disposé  à  attribuer  certaines  diarrhées  rebelles  à  la  coi 
l'intestin  (Clin,  méd.,  trad.  de  Jaccoud,  t.  II).  Tantôt  la  diarrhée  co 
complication  ultime  et  tantôt  un  symptôme  caractéristique  qui  peul 
la  voie  du  diagnostic.  Telle  est  la  diarrhée  chronique  avec  ama 
graduel  qui  peut  faire  soupçonner  l'existence  de  la  phthisie  pulm* 
les  jeunes  sujets.  Cette  diarrhée  des  phthisiques,  si  bien  étudiée 
annonce,  suivant  cet  éminent  clinicien,  qu'il  existe  de  larges  et  i 
ulcérations  intestinales  lorsqu'elle  est  longtemps  persistante,  qut 
sont  fréquentes  et  que  les  matières  rendues  ont  l'odeur  de  matièn 
en  macération. 

La  diarrhée  peut  faire  formuler  un  pronostic  très-variable  suivant  i 
Quoique  purulente,  elle  est  ordinairement  favorable  lorsqu'elle  rési 
ment  de  la  rupture  d'une  collection  purulente  ouverte  dans  le  tube 
Elle  est  au  contraire  très-souvent  de  fâcheux  augure  dans  le 
chroniques. 

DIATHÈSBS.  —  Que  doit-on  entendre  par  diathèse?  On  s 
discuté  sur  le  sens  de  cette  expression,  dont  on  abuse  beaucoup  de 
et  l'on  est  loin  d'être  parfaitement  d'accord  à  son  sujet,  malgré  les  pi 
science  moderne.  On  admet  en  général,  avec  Chomel,  que  c  la  diath* 
prédisposition  en  vertu  de  laquelle  plusieurs  organes  ou  plusieurs 
l'économie  sont,  à  la  fois  ou  successivement,  le  siège  d'affections 
dans  leur  développement  et  identiques  dans  leur  nature,  lors  même 
présentent  sous  des  formes  diverses  f  (PatlioL  générale). 
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a  été  plus  loin  :  on  a  considéré  comme  des  dialliùses  la  plupart  des 
tttenies  et  peu  connues  des  maladies.  C'est  ainsi  que  Vmi  a  admis  ifes  ilia- 
rafarrhale,  séreuse,  vtMileuse,  verniineiise,  talculeuse,  aiiévrysnialo 
',  nérrosique,  scorbuti(|Lie,  Cest  aussi,  selon  oioi,  par  un  abus  de  langage 
mot  diathèse,  dool  on  abuse  tant,  a  été  appliqué  à  des  maladies  aiguës  dans 
années.  Pour  Castan  (de  Montpellier)  (Traité  élément,  des  dia^ 
7),  la  vraie  dialhèse  est  une  alTet-lion  morbide,  constitutionnelle 
I  chronique  et  persistante.  Cette  diversité  d'opinions  démontre  la 
limiter  le  sens  réel  du  mot  dialh^se, 
dit  Baumes  du  diagnostic  des  diatliéses,  sur  lesquelles  il  a  publié  un 
étendu  (1853),  réduit  d'ailleurs  la  question  clinique  à  ses  justes  limites. 
ment,  dit-il.  une  diathése  ne  peut  être  diagnostiquée  que  lorsqu'elle 
f  quelque  manifestation;  sans  cette  condition,  la  considéraLîon  des 
,  des  états  dialhésiques  qui  ont  existé  chez  des  parents,  ne  suffirait 
jdBrmer  que  des  états  morbides  semblables  existent  chez  un  de  leurs 
ts  qui  n'en  offrirait  encore  aucun  signe.  On  ne  peut  pas  dire  qu'une 
est  à  Télat  latent  tant  qu*elle  n*a  donné  aucun  signe  de  son  existence, 
la  vie  d*iin  individu,  aucun  signe  de  ce  genre  ne  s'était  montré, 
l|tie  russent  les  conditions  dialhésiques  présentées  par  ses  ascendants 
Hcapdants,  on  ne  pourrait  pas  afllrnier  que,  chez  lui,  aucune  diathèse 
1  Les  dialhèses  ne  se  reconnaissent  donc  qu'à  leurs  manifestations 
oii  syniploniatiqucs,  et  dés  lors  Tétude  de  leur  diagnostic  rentre 
leot  clans  celle  des  maladies  auxquelles  elles  se  rapportent  {Voif.  CArscER, 
Rhumatisme,  Scrofui^es,  Syphilis,  TimERcuLEs,  etc.,  maladies  pour 
I  le  mot  diathèse  exprime  un  principe  étiologique  bien  déJini  par  ses 
itncipe  qxiî  serait  Tacide  urique  pour  la  goutte  [diathèse  urique  de 


(Appareil).  —  Nous  pourrions,  à  propos  du  diagnostic,  entrer 
de*  considérations  générales  qui  ne  manqueraient  certainement  pas 
si  ce  n'était  pas  répéter  ce  que  nods  avons  dit  à  propos  de  chacun 
qui  composent  rappareil  digestif  :  boucue,  pharynx,  œsophage, 
!^  etc.  Deux  questions  pourraient  cependant  paraître  utiles  à  discuter  : 
de  la  localisation  anatomique  d*une  maladie   dans  un  des  organes 
•o  dans  leirn  annexes  (foie,  pancréas,  péritoine,  ganglions  intestinaux); 
™^  "  '*- —  de  méthode  pour  rexplonttion   de  Tappareil  digestif.  Mais  la 
ion  e-st  soulevée  et  discutée  â  propos  d'un  certain  nombre  de 
pariiculîers  qui  sont  des  points   de   départ   pour  le  diagnostic 
été  Irmité  ailleurs;  et  quant  à  Texploration  des  organes  digestifs, 
lent  question  à  propos  de  chaque  organe  et  de  Texamen  dk^ 

?AJJE,  DIGITALINE.  —  Voi/.  Empoisonnements.  ,. 

kTATIONS.   —  Les  oi^anes  creux  ou  qui  ont  une  cavité  virtuelje 

''       '\p.   dilatations,  et  ces  dilatations   doivent  être  considérées 

s  toutes  les  fois  qu'elles  sont  uel  signe  d'une  maladie,  ou 

I    par  elles-mêmes  des  aiïeflions  qui  ont  pris  place  dans 

jii^*.  C'est  par  une  accumulation  de  liquides,  mojjjs  souvent 

et  plus  rarement  encore  par  des  corps  solides  que  les  dilatations 

I  ont  lieu.  Dans  un  assez  grand  nond»re  de  cas,  ces  arcumulations, 

en  UDOnl  d'un   obstacle,   finissent  par  y  distendre  Forgane  d'une 

î,  en  lui  faisaid  perdre  son  élasticité.  C'est  ce  qui  a  lieu 

la  véhicule  biliaire^  le  cœur,  etc.  D'autres  dilatations  parlieUe^) 
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comme  les  anévrysmes  des  vaisseaux,  peuvent  être  favorisées  par  un  i 
sèment  préalable  de  leurs  parois,  sans  qu'il  y  ait  de  rétrécissement 
de  la  dilatation.  Lorsqu'elles  sont  le  fait  de  la  migration  d'un  corps  a 
distend  outre  mesure  les  conduits  biliaires  ou  urinaires  (calculs),  ou  i 
dans  les  intestins,  il  résulte  de  ces  dilatations  ou  distensions  des  < 
parfois  extrêmement  vives ,  que  Ton  a  qualifiées  de  coliques  (hé 
néphrétique,  venteuse).  Dans  les  cavités  closes,  comme  celles  des 
où  s'accumulent  les  liquides ,  dans  les  réservoirs  biliaire  ou  urinairc 
l'utérus,  la  dilatation,  ordinairement  graduelle,  n'est  pas  doulooi 
en  est  de  même  de  celle  à  marche  chronique  des  autres  oi^anei 
vaisseaux ,  bronches,  œsophage,  estomac,  etc.  ;  mais  ces  dilatations 
festent  non-seulement  par  une  augmentation  de  volume  sensible  à  la 
et  à  la  percussion,  mais  encore  par  des  signes  particuliers  qui  doivent 
considérer  à  part.  Il  a  été  question  précédemment  du  diagnostic 
VRYSMES  (dilatations  vasculaires)  ;  je  vais  m'occuper  ici  de  celles  des  l 
du  cœur^  de  Vestomac  et  de  Yœsophage. 

I.  Dilatation  des  bronches.  —  Décrite  pour  la  première  fois  par 
cette  affection  a  été  Tobjet  d'une  monographie  remarquable  due  ai 
Barth,  et  à  laquelle  je  ferai  de  nombreux  emprunts  dans  cet  article, 
i"  Éléments  du  diagnostic.  —  Cette  maladie,  qui  est  de  tous 
puisque  Barthpz  et  Rilliet  ne  l'ont  pas  trouvée  très-rare  dans  l'enfance 
tout  fréquente  dans  la  vieillesse.  Elle  est  essentiellement  chronique  • 
sans  réaction  fâcheuse  en  général  sur  l'ensemble  de  l'organisme, 
caractérisée  par  l'absence  de  toute  douleur  thoracique,  de  dyspnée  p 
et  d'altération  de  la  voix,  par  une  toux  de  tous  les  jours,  fréquente  en  : 
Yahondance  de  V expectoration,  qui  est  un  des  signes  caractéristi 
l'affection,  et  qui  se  fait  par  crises  une  ou  deux  fois  par  jour,  surtout! 
La  quantité  des  crachats  varie  de  150  à  450  grammes  au  moins  par  vin] 
heures.  Ils  sont  muqueux,  mousseux  à  la  surface,  le  plus  souvent  opaque) 
verdàtres,  puriformes  ou  tout  à  fait  purulents,  ayant  parfois  la  viscovité 
d'œuf,  comme  je  l'ai  observé  chez. un  malade  ;  rarement  ils  ont  une  tein 
amaranthe  ou  se  compliquent  d'hémoptysies  légères.  Ils  forment  une  mas! 
puriforme  mélangée  de  liquide  salivaire,  ou  presque  homogène  et  sui 
dans  l'eau,  à  laquelle  ils  ne  sont  miscibles  qu'en  partie.  —  A  la  perçu 
la  poitrine,  le  son  est  généralement  obscur  dans  le  point  occupé  par  la  di 
ordinairement  vers  la  base  de  l'un  ou  de  l'autre  poumon,  ou  des  deï 
assez  souvent  aussi  aux  sommets.  —  A  VauscuUation,  respiration  nid 
soufflante  (bronchique  ou  caverneuse),  avec  retentissement  anomal  de 
avec  ou  sans  râles  sonores  et  surtout  humides,  à  bulles  de  grosseur  varii 
qu'au  gargouillement;  ces  râles  sont  modifiés  ou  cessent  par  la  toux  m 
nément,  et  parfois  les  signes  de  l'auscultation  sont  presque  nuls,  ce  doa 
se  rappeler. 

2*  Inductions  diagnostiques.  —  L'existence  des  crises  d'expectoni 
lesquelles  Barth  a  insisté  avec  raison,  l'abondance  des  crachats,  et  l'éb 
leurs  satisfaisant  de  la  santé  malgré  la  longue  persistance  de  la  maladi 
vent  presque  faire  affirmer  qu'il  y  a  une  dilatation  des  bronches.  Ce  di 
se  confirme  si,  vers  la  base  de  l'un  ou  des  deux  poumons  en  arrière,  oo  i 
des  signes  d'excavations  pulmonaires.  Mais  ces  derniers  signes  peuvent  tf 
et  les  autres  signes  présentent  quelquefois  des  particularités  qui  peuveat! 
ett  erreur,  comme  on  le  verra  tout  à  l'heure. 
Les  antécédents,  outre  l'expectoration  abondante  habituelle,  nppi 
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5  de  pneumonies  et  souvent  de  pleurésies  auxquelles  Barth,  qui  les 
lâche  une  certaine  importance  étiologique.  J'ai  eu  sous  les  yeux,  à 
re,  un  jeune  homme  dont  la  dilatation  paraissait  remonter  à  une  pieu- 
rue  deux  années  auparavant.  Les  bronchites  antécédentes  sont  fré- 
ssi;  et,  d'après  les  recherches  de  Fauvel  sur  la  bronchite  capillaire 
!,  on  doit  considérer  cette  forme  de  bronchite  comme  ayant  une  très- 
aence  sur  la  production  de  la  maladie  qui  m'occupe,  puisque,  sur 
topsies  d'adultes  ou  d'enfants  qui  en  sont  morts,  il  a  trouvé  des  dila- 
bronches  dans  tous  les  cas  {Mém.  de  la  Soc.  méd,  d'ohserv.^  t.  II, 
«). 

ion  des  bronches,  une  fois  produite,  a  une  marche  essentiellement 
On  ne  peut  donc  jamais  la  confondre  avec  les  maladies  thoraciques 
s  il  n'en  est  plus  de  même  avec  celles  qui  sont  chroniques  comme 

lorsqu'il  n'existe  comme  signes  stéthoscopiques  de  la  dilatation  des 
e  (les  râles  disséminés,  sans  signes  d'excavations,  on  peut  facilement 
e  simple  bronchite  chromgue; d'autant  mieux  que,  d'après  ma  propre 

il  est  rare  qu'il  n'y  ait  pas  coïncidence  entre  les  deux  afleclions. 
[^abondance  des  crachats  et  leur  expulsion  par  crises,  surtout  le 
•nt  guère  défaut  comme  signes  de  la  dilatation,  et  ce  caractère  diiïé- 
suffisant,  au   moins  pour  soupçonner  cette  dernière  affection.  Un 

confirmatif  de  grande  valeur  est  la  constatation  d'un  gros  râle 
légal  dans  un  point  circonscrit  de  la  poitrine,  et  qui  ne  saurait 
iar  aucune  autre  cause. 

3ut  lorsqu'il  existe  des  signes  d'excavation  iiitra-pulmonaire  que  les 
iagnostic  peuvent  être  fréquentes.  Mais  heureusement  le  siège  habi- 
latation  des  bronches  vers  la  base  des  poumons,  tandis  que  celui 
oiis  tuberculeuses  occupe  leur  sommet,  est  un  signe  différentiel  de 
ur.  Cependant   ce  signe  n'est  pas  absolu  ;  on  rencontre,  en  effet, 

la  dilatation  bronchique  aux  sommets  des  poumons.  Les  signes 
eaux,  respiration  bronchique  ou  caverneuse,  râles  humides,  releu- 
;  la  voix  et  de  la  toux,  pourraient  facilement  faire  croire  à  une 
nionaire.  Mais  d'un  autre  côté,  ce  qui  devra  en  éloigner  l'idée,  c'est 
s  signes  fonctionnels  qui  résultent  de  la  fonte  des  tubercules,  c'est- 
dyspnée,  des  douleurs  thoraciques,  de  l'altéralion  de  la  voix,  de  la 
ises  évidentes  d'expectoration,  du  dépérissement,  de  la  diarrhée, 
eroent  satisfaisant  de  la  santé  générale  devra  suggérer  l'idée  d'une 
s  bronches.  L'existence  antérieure  des  hémoplysies  est  un  signe  qui 
dans  les  cas  douteux,  faire  trancher  la  question  en  faveur  de  la 
uonaire,  puisque  Barth  a  constaté  que  ces  héniorrhagies  avaient  existé 
eût  de  tubercules  pulmonaires,  chez  deux  sujets  atteints  de  dilatation 

D'après  les  faits  que  j'ai  obser\'és,  les  crises  d'hémoptysie  seraient 
us  fréquentes  que  ne  l'a  vu  mon  savant  collègue,  ce  qui  rend  la  con- 
eux  maladies  plus  facile. 

autres  affections  thoraciques  chroniques  qui  peuvent  être  confon- 
iffection  qui  m'occupe  comme  étant  caractérisées  par  des  excava- 
loraciques,  on  trouve  la  gangrène  pidmonaire  limitée,  et  les  éjnui- 
irulents  de  la  plèvre  circonscrits  et  ouverts  dans  les  bronches.  — 
lier  cas,  on  constate  les  signes  d'une  cavité  pulmonaire  accidentelle 
lide  caractéristique  des  crachats.  Or,  la  gangrène  à  son  début  peut 
l'odeur  caractéristique  tout  en  se  manifestant  parles  signes  d'une 
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dilatation  bronchique,  ainsi  que  j'en  ai  vu  récemment  un  exemple;  et,  ft 
autre  côté,  l'odeur  fétide  de  l'haleine  et  du  produit  de  l'expectonlioi  ||j 
exister  sans  la  dilatation  des  bronches,  ce  qui  résulte  sans  doute  du  stjc 
muëosités  sur  le  passage  de  l'air,  et  parfois  de  la  gangrène  réelle  de  h 
ficie  des  parois  des  cavités  bronchiques  signalée  par  Briquet.  Mais  c'est  ■ 
meht  dans  cette  dernière  condition  que  Ton  pourrait  croire  à  Texistencefi 
vations  gangreneuses  du  poumon,  vu  la  fétidité  réelle  de  l'expectonlioii, 
antécédents  propres  à  la  dilatation  des  bronches  ne  venaient  fadlemeot 
tous  les  doutes  sur  la  nature  des  excavations  constatées.  —  Les  mêmes  i 
locaux  d'une  cavité  contenant  un  liquide  et  communiquant  avec  les  voies 
ratoires  se  rencontrent  dans  les  cas  i'empyème  circonscrit  communiquant 
les  bronches;  mais  ici  les  crachats  sont  plus  uniformément  purulents, 
cibles  à  Teau,  plus  fétides,  etc.,  enfin  le  pus  liquide,  presque  sans 
d'air,  peut  s'échapper,  suivant  Barth,  sans  aucun  effort  de  toux  et  sous 
de  jet,  de  la  bouche  du  malade,  lorsqu'il  baisse  la  tète  au-dessous  du 
la  poitrine. 

Diaprés  ce  qui  précède,  on  voit  que  le  siège  de  la  dilatation,  à  la  base 
sommet  des  poumons,  rend  le  diagnostic  plus  ou  moins  facile.  Je  doit 
remarquer  que  la  dilatation  est  quelquefois  *centralej  comme  je  l'ai 
chez  un  malade  qui  rendait  chaque  jour  une  énorme  quantité  de 
chez  lequel  la  dilatation  ne  donnait  lieu  qu'à  des  signes  stétboscopiques  i 
fiants.  -—  Le  degré  de  la  lésion  devra  donc  s'établir  plutôt  d'après  1'] 
quotidienne  de  l'expectoration  et  l'ancienneté  de  la  maladie,  que  par  r< 
apparente  des  signes  physiques.  —  Quant  aux  complications  de  la  di 
des  bronches,  je  n'ai  qu'à  rappeler  les  bronchites  intercurrentes,  les  I 
tysies  et  la  gangrène  superficielle  de  la  muqueuse  des  excavations  dont 
question  plus  haut. 

9  Pronostic.  —  Cette  dilatation  est  remarquable  par  sa  bénignité,  et 
pèche  pas  les  malades  d'atteindre  un  âge  avancé.  Ils  peuvent  toutefoi 
suite  de  l'abondance  de  l'expectoration  et  de  l'imperfection  de  l'hématonj 
un  affaiblissement  notable.  De  plus,  j'ai  eu  sous  les  yeux,  à  l'hôpital  Nedi 
jeune  homme  de  vingt  ans,  offrant  une  dilatation  des  bronches  des  plot' 
festes  à  la  base  des  deux  poumons,  et  qui  succomba  inopinément,  malî 
élat  florissant  de  santé,  à  une  cause  qui  ne  put  être  recherchée  par  l'ai 
Cette  cause  était  sans  doute  étrangère  à  la  dilatation  bronchique,  carceM 
tion  ne  peut  avoir  pour  conséquence,  par  suite  de  l'abondance  extiÉ 
l'expectoration  et  sans  doute  aussi  de  l'imperfection  de  l'hématose, 
produire  l'affaiblissement  et  le  découragement  des  malades. 

II.  Dilatation  du  cœar.  —  La  dilatation  du  coeur  est  presque 
liée  à  d'autres  lésions  principales  qui  attirent  principalement  l'attention 
ticien,  et  qui  font  que  le  diagnostic  de  la  dilatation  ne  peut  offrir  que  i 
habilités. 

Lorsque  la  dilatation  est  jointe  à  l'hypertrophie,  ce  qui  est  TordiniH 
signes  ;  auvent  être  dominés  par  ceux  de  l'hypertrophie.  Quoi  qu'il  en  I 
a  indiqué^  comme  signes  de  la  dilatation,  des  bruits  du  cœur  plus  se» 
clairs  que  dans  l'état  sain,  surtout  le  premier  bruit,  qui  se  rapproche  à 
second  par  ses  caractères  (Laennec,  Hope).  Si  l'on  y  joint  le  peu  d'intert 
rimpuision  du  cœur,  l'étendue  de  la  matité^  la  faiblesse  du  poiUsj  qui  I 
et  facile  à  déprimer,  une  gène  plus  ou  moins  grande  de  la  respirationf 
du  ralentissement  de  la  circulation,  la  stase  veineuse  et  ses  conséqiieaoi 
CoEUfi),  on  aura  l'ensemble  des  symptômes  qui  peuvent  £BÛre  soup^oft 
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a  du  cœur,  kennedy,  de  Dublin^  crgit  avoir  constalé  que  la  dilalation 

Scavilés  du  cœur  donne  lieu  a  une  impulsion  sen^iîble  à  Fœil  et  à  la 
ne  surface  plus  large  quHl  n*est  nalurel,  .^ans  que  celte  impulsion  soit 
le  pour  t*lirafiler  el  soulever  la  poitrine  comme  dans  riivpertrophie 
née/.,  1859.  1.  U\ 

tetatlon  de  Testomac.  —  La  dilalaiion  ou  Fampliaiion  chronique 
ne  esl  quelquefois  si  considéralTle  que  l'organe  envaïiil  toute  la  hau- 
iMninen.  C'est  un  étal  pathologique  qui  présente  des  signes  particuliers 
Il  tseentiel  de  connaître,  non-seulement  pour  ne  pas  les  confondre 
Ères  affections,  mais  encore  parce  ipie  la  conslatalion  de  relie  dilalalion 
irire  au  diagnostic  de  la  maladie  qui  Ta  produite.  La  dilalalion  de  les- 
»  en  eiîel,  le  plus  souvent  symplomalique.  iJuplay,  en  WM  (Arch.  de 
plus  récemment  le  doctenr  Rilliet  (Gaz,  hehd.y  1859)  ont  publié  sur 
ïux  Mémoires  qui  renfermenl  les  documents  les  pins  imporlanls  âcon- 

^U*  du  diaffnosiic*  —  Lorsque  celte  arnpliation  existe,  le  ventre 
flbord  à  la  vue  un  développement  plus  ou  moins  considérable,  mais 
liloraie  et  n'a  rien  de  caractéristique,  à  moins  que,  chez  un  sujet 
forme  particulière  de  Teslomac  dilaté  ne  ne  deêsiîie  en  saillie  d*une 
Ejuiifeste,  comme  le  docïcur  Louis  Ta  signalé  le  premier^  à  propos  de 
»lne  de  la  membrane  musculaire  de  Testomac  (Rech.ana(om,-pa(hol.^ 
836).  Ce  signe  n'a  pas  été  suffisamment  noté  par  les  auteors.  Suivant 
j  a  des  vomissements  peu  fréquents^  ou  plutôt  de  simples  régurgi- 
mucus  abondant  et  contenant  des  substances  alimentaires  anciennes. 
citations,  précédées  d'un  sentiment  de  plénitude^  sont  suivies  de 
lll,et  la  plupart  des  autres  signes  varient  si  on  les  recherche  avant  ou 
cuation.  1**  Avant,  le  palper  sent  une  tuméfaclhm  étendue  oblique- 
hfpochondre  gauche  â  la  fosse  iliaque  droite,  la  percussion  produit 
ir  supérieurement  et  un  son  mot  inférieurement,  sons  qni  varient 
dlion  du  sujet  ;  le  balldttemEiNT,  et  la  surcussion  pendant  Fappli- 
*oreille  sur  l'addomen,  doimeraient,  suivant  Duplay,  une  sensation  de 
ncnl-  2*  Après  Texpulsion  des  matières  contenues  dans  Testomac,  la 
oi^ane  se  dessine  moins  bien,  le  son  mat  diminue  d'étendue,  les 
talérales  et  la  surcussion  ne  produisent  plus  de  gargouillement. 
Sppelé  Tattention  sur  les  caractères  des  malières  vomies.  Elles  sont 
le*  par  leur  abondance^  qui  est  Imrs  de  proportion  avec  la  quantité 

»^t  d'aliments  ingérés  dans  la  journée  ou  la  veille,  par  les  résidu» 
indigêrês  pris    plus  ou    moins    longtemps    auparavant   qy*on  y 
par  leur  odeur  analogue  à  celle  de  la  graisse  rancc  ou  de  certains 

r  faction,  parfois  par  leur  saveur,  dont  Facidité  est  détestable.  Il 
vomissements  ont  rarement  lieu  tous  les  jours,  et  se  reproduisent 
►  par  crises,  qui  constituent  quelquefois  autan (  de  petites  maladies, 
iions  diagnostiques.   —  Les  ditïérences   cumparafives  dans  les 
atant  et  après  le  vomissemenl,  el  sur  lesquelles  Ibiplay  fonde 
Il  le  diagnostic  de  la  dilatation  stomacale,  ont,  en  oilet,  une  valeur 
ique.  Mais  il  y  a  des  cas,  dit  Rilliet,  où  cette  comparaison  esl 
"fïi^  étant  nuls  ou  rares,  ou  au  contraire  plusieurs  fois 
i^iruée.  Ce  sont  là,  il  est  vra»,  des  faits  exceptioritiels, 
ne  but  pas  jierdre  de  vue,  puisqu'ils  ont  donné  lieu  à  des  erreurs  de 
|M^raves.  Ou  a  cru,  en  elfel,  à  une  aciie  (t^baussierj,  A  une  f;ros- 
Bl,  Jodonjyou  même  aune  huneur,  comme  Rilliet  en  rapporte  un 
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exemple.  Cet  éminent  observateur  ne  pense  pas,  avec  Duplay,va  ht  perte  defi) 
petit  des  malades,  que,  dans  l'état  de  vacuité  de  Testomac,  on  puisse  fmwt 
au  diagnostic  Tingestion  des  aliments  et  des  boissons  dans  le  but  de  distMÉl 
poche  stomacale.  Mais  quand  le  malade  sent  les  substances  ingérées  ietmi 
jusqu'à  la  partie  déclive  de  son  abdomen  (Duplay),  on  ne  saurait  mécomuÉI 
valeur  de  ce  signe.  Lorsque  Festomac  est  énormément  distendu  et  Mi 
presque  tout  le  ventre,  on  pourrait  croire,  comme  Ta  fait  Rilliet,  à  une  tm^ 
abdominale,  à  un  kyste  de  Vovaire  chez  la  femme,  à  une  tumeur  d*uA  É 
organe  chez  l'homme,  et  il  est  alors  difficile  d'éviter  Terreur  tant  que  les  wl 
sements  font  défaut.  Les  difficultés  du  diagnostic  résultent  aussi,  non-M 
ment  de  Tabsence  des  vomissements,  mais  encore  de  leur  très-grande  fréfN 
parc^  que  les  symptômes  abdominaux  manquent  (Rilliet).  La  forme  de  la  a 
de  la  dilatation  stomacale,  matité  qui  a  un  niveau  tranweraalj  suffirait, i 
Valleix,  pour  faire  distinguer  cette  affection  de  Tascite,  dont  -  la  matité  préi 
une  limite  à  concavité  supérieure. 

On  voit  que  la  dilatation  permanente  de  l'estomac  présente  des  formes  (M 
degrés  différents  qui  influent  sur  la  facilité  du  diagnostic.  Mais  le  point  in 
tant,  une  fois  la  dilatation  constatée,  c'est  d*en  déterminer  la  cause  a 
mique. 

Cette  cause  est,  le  plus  souvent^  un  cancer  gastrique  produisant  obstac 
pylore,  obstacle  qui  entraine  la  dilatation.  N'est-ce  pas  au  cancer  qu'il  faol 
porter  les  troubles  dyspeptiques  et  certains  vomissements  de  sang,  atlril 
l'ampliation  stomacale?  C*est  ce  qui  n'est  pas  exactement  établi.  Le  cano 
la  maladie  primitive  habituelle  en  pareils  cas,  celle  à  laquelle  on  doit  | 
tout  d'abord  en  constatant  la  dilatation  de  l'estomac.  Cependant  il  ne  fan 
oublier  que  des  ulcérations  simples  peuvent  produire  le  rétrécisseme 
l'orifice  pylorique,  ce  qui  entraîne  l'ampliation  de  l'eslomac,  et  que  cette  ai 
tion  peut  exister  même  avec  un  pylore  largement  perméable,  ainsi  que  To 
remarquer  Duplay  et  Rilliet. 

Une  circonstance  anatomique  utile  à  rappeler,  lorsqu'il  existe  un  c 
pylorique,  c'est  la  position  de  l'orifice  inférieur  de  l'estomac. 

Tantôt,  en  effet,  le  pylore  s'abaisse  plus  ou  moins  en  se  rapprochant 
ligne  médiane,  de  manière  à  faire  occuper  à  l'organe  la  partie  gauche  de 
domen  ;  et  tantôt,  au  contraire,  suivant  Duplay  et  Rilliet;  il  tend  à  s'élevi 
se  rapprocher  du  cardia,  la  dilatation  de  l'organe  ayant  lieu  par  l'ampliati 
la  grande  courbure,  et  la  petite  courbure  subissant  au  contraire  une  dimii 
de  longueur.  Il  en  résulte  qu'il  faut  chercher  la  tumeur  dans  des  points 
différents  de  l'abdomen,  comme  cela  a  lieu  du  reste  dans  des  cas  de  < 
sans  ampliation  manifeste  de  l'estomac.  Lorsque  la  dilatation  se  dessine  e 
saillie  visible  à  l'extérieur,  cette  circonstance  permet  d^arriver  directen 
palper  le  pylore,  à  la  réunion  des  deux  courbures  visibles  de  l'estomac. 

3'  Pronostic.  —  Dans  le  cas  de  cancer  ou  d'oblitération  pylorique  pi 
complète,  il  est  clair  que  la  dilatation  de  l'estomac  est  incurable.  Mais 
observé  un  certain  nombre  de  faits  (Pézerat ,  Guyot)  qui  ne  permettent  p 
douter  que  la  dilatation  survenue  sous  l'influence  de  causes  purement  dp 
ques  ne  puisse  guérir,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Rilliet. 

IV.  Dilatation  de  l'œsophage.  —  La  seule  dilatation  de  l'oesophlfi 
intéresse  le  praticien,  comme  se  révélant  par  des  signes  particuliers,  est 
qui  s'opère  au-dessus  d'un  rétrécissement  permanent  de  l'œsophage.  Celto^ 
tation  se  caractérise  parla  tuméfaction  du  cou,  qui  résulte  de  Taccumulatill 
aliments  au  niveau  de  la  dilatation,  lorsque  celle-ci  occupe  la  partie  supM 
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sophagien,  par  la  disparition  de  cette  tuméfaction  par  le  fait 
ces  alimenta  accumulés,  rejet  qui  se  fait  ordinairement  après  un 
a  moins  long,  à  partir  de  Tingestion,  et  enfin  par  la  fétidité  de 

>  i  raltéralion  des  aliments  qui  ont  séjourné  au  niyeau  de  la  poche 
e.  L'ensemble  de  ces  signes  peut  suffire  au  diagnostic  ;  mais  il  est 
la  question  principale  est,  en  pareil  cas^  le  rétrécissement  de  l'œso- 
u-dessous  de  la  dilatation,  et  dont  il  est  l'origine  {Voy.  Rétré- 
le  rœsophage). 

:ÉRI£.  —  Cette  maladie,  dont  on  doit  la  première  description  à 
1  motivé  un  grand  nombre  de  travaux,  de  la  part  de  Troussean, 
iche,  Barthez  et  Rilliet,  Empis,  Gubler,  Isambert,  Sée,  Bouchnt, 
et  les  thèses  remarquables  de  IGllard  (1858),  Pératé  (td.).  Péter 
ieux  (agrégation,  1860).  Suivant  Littré,  Hippocrate  aurait  décrit 
)  d'angine  diphthérique. 

rie  a  été  successivement  considérée  par  Bretonneau  comme  une 
locale  spéciale,  à  marche  envahissante  (Traité  de  la  diphthéritCy 
3n]nie  une  affection  contagieuse  locale,  dont  les  progrès,  s'ils  ne  sont 
uisent  une  intoxication  grave  analogue  à  celle  de  la  syphilis  constitu- 
ch,  de  méd.j  1855,  t.  V  et  VI).  Dans  ces  derniers  temps,  Paterson 
9y  1860)  a  rapporté  un  fait  démonstratif  de  la  contagion  virulente 
'  à  un  homme  de  quarante-trois  ans  ayant  eu  trois  enfants,  qui  suc* 
la  diphthérite.  Il  tenta,  chez  l'un  d'entre  eux,  d'enlever  Tobstacle 
ans  le  gosier,  à  l'aide  d'un  doigt  qui  était  excorié  ;  une  diphthérie 
e,  de  graves  accidents  généraux  et  plus  tard  une  paralysie  tempo- 
nbres  inférieurs  démontrèrent  la  réalité  de  la  contagion.  Les  épidé- 
si  cruellement  sévi  à  Paris,  il  y  a  quelques  années,  démontrent  mani- 
e,  si  l'affection  a  clé  primitivement  limitée  dans  certaines  épidémies 
localités  particulières,  elle  s'est  montrée  aussi  d'emblée  comme 
raie  plus  ou  moins  grave,  comme  une  sorte  d'empoisonnement, 
id  nombre  de  faits. 

it>re  d'envisager  la  diphthérie  est  générale  aujourd'hui ,  si  l'on  en 
nombreux  travaux  publiés  dans  les  derniers  temps. 
its  du  diagnostic.  —  Ils  sont  locaux  ou  généraux, 
station  locale  la  plus  caractéristique  de  la  maladie  est  la  produc- 

>  muqueuses  accessibles  à  l'air  ou  sur  le  derme  dénudé,  d'une 
iseiido-membraneuse  particulière. 

membrauf*  diphthérique  résulte  d'une  exsudation  qui  se  concrète 
lent.  Elle  constitue  une  première  pellicule  grisâtre  et  mince,  surtout 
s,  qui  sont  limités  par  un  liseré  rouge.  D'abord  facile  à  enlever, 
te,  et  recouvrant  une  muqueuse  privée  de  son  épilhélium  et  habi- 
aine  d'ailleurs,  la  concrétion  s'épaissit,  devient  opaque,  lichénoïde, 
hérente,  de  plus  en  plus  adhérente  ;  son  arrachement,  qui  est  alors 
ntre  la  muqueuse  poinlillée  de  rouge,  même  saignante,  assez  sou- 
s  dans  le  pharynx,  et  surtout  dans  la  bouche.  Ch.  Robin,  Empis 
léd.y  1850,  t.  XXII),  et  Isambert  ont  constate  que  le  microscope  ne 
rune  différence  dans  plusieurs  espèces  de  concrétions  membrani- 
tithériques  et  autres,  quoique  leur  aspect  soit  différent,  ce  qui  tient 

au  groupement  moléculaire.  Les  concrétions  diplilhériques  sont 
presque  uniquement  de  fibrine,  dont  l'aspect  microscopique  est 
in^nuleuXy  et  renferme  soit  des  globules  de  pus  et  de  sang,  soit  des 
héliales  de  la  région  affectée.  Ch.  Robin,  et  Laboulbène  {Rech.  clin,  et 
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anat.  sur  les  affect,  pseudo-memhranensesy  1861)  y  ont  signalé  des  vî| 
des  genres  hacterium  et  vibrio^  surloul  du  premier  genre,  ftvant  le  ! 


Ex:Amcn  micrasropîqiie  des  fausses  membranos  dp  l^  dijiKHiÇ'n*?  (Laboalhf^oel.  ! 
JTig,  i7^  —  Diphlbérie  du  pharynx.  /ï^.  28,  —  Di(ibthé2-ie  dii| 

forme  et  raide,  ftg.  21  et  28.  Les  caractères  chimiques  de  ces  fauss 
hranes  sont  sans  importance.  [ 

Les  symptômes  locaux  de  la  diphthérie  varient  d'ailleurs  suivant  II 
On  cnnruiL  que  les  fausses  inemhranes  soient  visibles  dans  le  pharyoi 
bouche,  au  niveau  de  rœil,  à  rexlremité  du  pénis,  à  la  vulve,  à  Tal 
les  diverses  parties  dn  tégument  cutané  ;  or,  il  s'y  joint  des  pfi^ 
foncHonneîs  ou  des  parlicularilés  qui  concourent  A  compléter  le  j 
comme  on  le  verra  plus  loin.  Les  fausses  membranes  ne  peuvent  èl| 
dans  le  larynx  ou  la  trachée  (croup)  qu'à  Taide  du  laryngoscope;  ellél 
l'être  aussi  à  l  aide  du  même  instrument  dans  les  fosses  nasales  pos! 
Elles  sont  invisibles  dans  les  bronches  (bronchite  pseudo-membraned 
peuvent  être  expulsées  an  dehors,  en  même  lemps  que  s'observera 
phénomènes  laryn|,âens,  lïronchîques,  ou  du  côté  de  la  pituilaire.  ■, 
dilTérenis  organes,  les  concrétions  diphlhériques  peuvent  appaniîlre^ 
dans  le  cours  d'une  épidémie  et  y  resler  limitées,  ou  bien  envahir  à 
en  proche  les  parties  voisines,  en  commençant  le  plus  souvent  par  1»! 

Les  symptômes  généraux,  pouls  petit  et  fréquent,  el  accablemeit| 
(avec  bouf/îssure  considérable  des  parties'  latérales  du  cou  et  di 
visage),  ont  été  d'abord  observés  par  Brelonneau  {Addit,  suppl 
Traité^  p,  10).  Mais  il  fallu  les  épidémies  que  l'on  a  été  à  même  d 
Paris  dans  ces  dernières  années,  et  notamment  en  1855,  pour  qu^ 
rencontrer  des  cas  assez  nombreux  d'accidents  généraux  prédomij 
r;q>port  aux  symptômes  kicaux,  et  venant  dénmnlrer  que  toutes  les 
sont  loin  de  se  ressembler.  Tantôt,  en  etîet,  les  phénomènes  gén< 
nuls  ou  a  peu  prés,  et  l.i  maladie  paraît  être  locale;  lajitôt  tes  f\ 
généraux  sont  fprop(»rJiofmésj  aux  phénomènes  locaux];  tantôt  eni 
exaspération  des  accidenls  généraux  coïncidant  avec  des  lésions  lod 
légèrement  accen tuées  pour  pouvoir  expliquer  T intensité  de  ces  1 
généraux. 

Je  vais  avoir  A  revenir  sur  ces  différents  éléments  du  diaî;nostic. 

2"  îriductwtis  dirtgnostiques*  —  Le  signe  pathognomonique  de  la 
est  la  fausse  membrane  exsudée,  lorsqu'elle  est  située  de  telle 
Ton  puisse  la  constatef  sur  place,  ou  qu'elle  est  expulsée  de  parties 
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Ma  à  rciptoration  directe.  En  elTet,  les  symptômes  fonctionnels, 
îsânre  d'une  épidi*mie  régnante,  et  cdie  des  conditions  iHiolo^iques 
pi  qu6  faire  soupçonner  plus  ou  moins  fortemenl  ïa  diphlhérie, 
^mft  nVst  cerlaine  que  !(irsf|tie  celle  des  exsudnïions  ilipliïhériqnos 
'  dîrcrtemeril  ou  indireclcnienl.  Il  rcsnite  do  l.i  qu'il  est  essentiel 
onnaîlre  les  alTeclions  dont  les  lésions  lorales  peuvent  simuler 
Ei<i   diphlliériques,   et  de   savoir  les  distinj^uer  de  la  véritable 

I,  r?«  tAié  du  pharynx,  où  la  localisalion  de  la  diplilhiTie  est  le 
(dïservt'e,  cptte  maladie  es(  simnlée  par  certaines  pliann- 
rirtoul  par  Tarigine  scarlatineuse  pultiicée.  Dans  la  pharyn- 
,  la  paroi  poslcrieure  dn  pharynx  esl  quelquefois  tapissée  par  une 
imucus  épais  ci  jaunAtre  que  j'ai  vu  prendre  pour  des  concrétions 
ibraneuses,  mais  qn'il   snffit  de  délacher  par  le  frollemeiit  d'un 
fuiller  pour  en  reconnaître  immédialcrnent  la  nature.  D'un  autre 
flemenf  inflaninuiloire  des  amygdales  qui  raracïérise  la  pharyngite 
i  s'atcimipague  assez  souvent  de  petits  points  d'exsudation  jaunâtres, 
les,  œcupant  les  lacunes  des  tonsilles,  et  qui  sont  pris  trop  souvent 
concrétions  diphiliériques  commençantes.  Je  ne  saurais  trop  insister 
t»  la  11  'Miduisant,  comme  je  Tai  vxi^  ^alarmer  hors  de  raison 

'^  et  il  II  ni  iniilement  à  ta  fois  pénible  et  innlile.  Le  sié^e  racine 

itSGides  nu  niveau  des  follicules,  et  Texamen  au  microscope  de  la 
[m  les  coîtsttlue  et  qui  la  montre  composée  de  matière  sébacée  et 
lUéf  concrètes,  lèveront  tous  les  doutes.  —  Les  concrétions  puUacéeB 
etises  sont  blanches,  opaques,  caséiformes  ;  elles  se  laissent  l^cilement 
et  ne  prennent  ni  Taspect  lichénoïde,  ni  la  cohérence  d'une  fausse 
e  dîphthériqtie,  Klles  peuvent  être  étendues  aux  amy^^dales,  an  voile 
^  aux  parois  du  pharj'nx,  où  leur  couleur  contraste  avec  la  rougeur 
vees  différentes  parties.  Un  autre  caractère  distinctif  de  ces  concré- 
tu  de  n'avoir  aucune  tendance  h  se  propaf^er  dans  les  conduits  aériféres 
"ati).  rinsiste  sur  ces  caractères  locaux,  parce  t|ue  ce  sont  les  plus 
ts.  La  concomitance  de  Téruption  scarlatineuse  esl  une  donnée 
'  qu'il  faut  toujours  rechercher  avec  soin  pour  délerniiner  la  nature 
de  l'angine;  il  faut  se  garder  toutefois  d*atbcher  à  la  présence  de 
i,  00  ri  *    *^nce,  une  importance  exclusive;  car  la  diphtbérîe  peut 

er  la  ^  ^s  et  ranjîine  scarlalinouse  pullacée  peut  exister  sans 

d*n$  le  cours  d'une  épidémie  de  scarlatine,  j'ajouterai  de  phis  que, 
dcîî  observateurs  les  pltis  compétents^  il  est  parfois  impossible  d'établir 
pullacée  ou  dipblhérique  de  Vexsudation,  Le  microscope  lui-même 

R'otîrs,  dans  les  deux  «-iis,  une  identité  de  composition  des  parties 
\n  voit  que,  s*ïl  esl  qtielqnefois  facile  de  distinguer  les  exsmîalions 
nises  de  celles  de  la  dipbthérie,  cette  distinction  ne  paraît  pas  être 
rtAns  un  certain  nombre  de  cas.  —  L'ang^ine  dipbtbcrique,  abandonnée 
dfW,  se  borne  quelquefois  au  pharynx,  et  présente  un  aspect  des  plus 
ute  qaj,   suivant  Bretonneau,  peut  simuler  un   cancer   tdcéré  du 

',  la  diphtbérie  constitue  la  stomatite  coiienneuse»  la 
de  Bretonneau,  et  la  sloinalile  ulcéro-membraneuse 
n  et  Rilliel,  Les  fausses  membranes  s'observent  le  plus  souvent  sur 
rement  sur  les  joues,  sur  la  partie  interne  des  lèvres  ou  sur 
ijpenl  ordinairement  qu*un  côté  de  la  bouche,  surtout  le 
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gauche  (Taupîii,  BarLliez  et  Rilliet),  sans  aHeindre  la  voûte  palatine;  elles  re^^^ 
ordiuaîremeiU  bornées  à  une  surface  peu  étendue,  et  Umitées  à  la  riTi  jj 
buccaie;  ou  bien,  au  contraire,  suhnnt  Brelunncau^  elles  gagnent  le  pKa»-^ 
et  le  larynx»  La  tnnqneuse  est  ordinaire  m  nnl  ulcérée  sous  les  exsudais  ^ 
conenneuses;  c'est  tantôt  rnlcéralion,  hmlùl  rexsndalion  qui  prédomine^^ 
plaques,  irrégulièrement  arrondies,  d'inie  étemliie  variable  entre  celle  J 
petit  aplithe  et  celle  d'une  piété  de  deux  francs,  ont  desburds  rouges,  vioL.^J 
mous  et  saiernants,  une  surface  iiiég^ale,  cl  la  concrétiori,  enlevée  avec  p^^^ 
découvre  une  ulcération  saignante  plus  ou  moins  profonde.  L'ulcération 
occuper  aussi  le  bord  des  gencives,  el  être  entourée  d'une  zone  blaud 
fausse  membrane ,  qui  est  séparée  de  bi  partie  saine  de  la  muqueuse  pg 
ligm?  proéminente  d'un  ronge  foncé  :  c*est  la  stomacace  diptilbéri tique  dm 
tonneau.  Le  déchaussement  el  rébranlemenl  rapide  des  dents  peuvent  en  ^^ 
conséquence.  Les  ganglions  sous-maxillaires  du  côté  malade  sont  plus  ou 
tuméfiés,  rbaleine  est  loujonrs  plus  ou  moins  fétide;  la  joue  peut  être  ^^onâà 
an  niveau  de  la  lésion;  rarement  il  y  a  une  salivation  abondante.  Au  rf^>ff\b 
physionomie  ou  rensemble  de  la  maladie  varie  beaucoup  suivant  les  éjt!  '^ 

et  Ton  ne  peut  avoir  la  prétention  de  faire  une  description  générale  apjjli  .i::.,  -  ^ 
toutes,  M 

Quoiqu'il  en  soit,  la  diplilhérie  buccale  se  dislingue  facilement  du  m«j7i4t^ 
dont  les  cojnTélions,  d'un  blanc  de  lait,  débutent  par  points  isolés  et  non  fB  fi 
plaques;  elles  se  laissent  facilement  enlever  en  dénjuvrant  une  nujqucusc  rodfi  -^ 
nnmie  de  son  épitbélium;  elles  occupent  indifléremment  la  bngue,  les  joucsiij  4 
les  gencives,  et  enfin  elles  montrent  au  microscope  un  végétal  parasite  {Imdiwfrf-d 
albicans),  1  -l( 

La  gangrène  de  la  houche  ou  «oma,  qui  atteint  rapidement  loute  ré|u«f»<  -4 
seur  de  lajoue,  ne  sera  pas  confondue  avec  la  diphlbérie  liuccale  ;  mais  i^  *• 

variété  de  gangrène  grise  de  la  muqueuse,  dont  les  détritus  sont  imai  j 

à  la  |)ince,  suivant  Bouley  et  Cailbuilt  [Gaz,  méd,^  i85i),  el  qui  a  été  roofr^  4 
dérée  à  tort  comme  la  stomatite  ulcéro-membraneuse.  11  est  cbur  nu  -'**  ^ 
fluidité  des  délritns  de  ia  muqueuse  et  ses  éléments  bislologiques  vi  i 

ïtnscroscope  empéclienjiit  toule  méprise*  Le  mieroscope  tranchera  é^nl^  s 

question  de  savoir  si  une  stomalite  pseudo-membraneuse  est  ou  non  % 

lieuse,  les  débris  montrant  les  éléments  normaux  des  parties  atleinle^  j 

cas  de  gangrène  (E.  ïtarlhez),  au  lieu  de  la  fibrine  des  concrétions  dipbt!  , 

Bretonnean  a  signalé  la  difticullé  de  distinguer  la  siomatite  mn  i 

d'avec   les   productions  coueniieuses  de   la  véritable    dipbttiérie,  Cf|"    >  '      ^ 
suivant  cet  observateur,  les  exsudations  nn^rciirielles  sont  moins  bien  i  ir  "'  >' 
crîtes  que  celles  iïues  à  la  dipbthérie;  elles  ne  forment  pas  d'expansion- lu '■  * 
floïdes  comme  elles,  et  leur  origine  est  facilement  établie  par  les  iu\M^^^ 
tiques  du  traitement,  auxquels  il  esl  presque  toujours  facile  de  refaurif*  — 
Knfïn  il  hnî  se  garder  île  confondre,   comme  Ta  fait  remarquer  Isaiei! 
stomatite  dipbthérique   qui   occupe   les  gencives  avec  la  pyorrhêe  * 
dentaire,   décrite  par  Toirac,  affection  qui  est  essentiellement  locale  ^^ 
consiste  en  une  ulcéralion  de  la  sertissure  des  dents,  avec  la  sortie  *''^'^'^ï*, 
sanguinolent  de  l'intérieur  de  l'alvéole  :  cette  maladie,  très-fréquente  à  V^^ 
des  enfants,  est  presque  générale  dans  rarmée,  suivant  Bergeron. 

Lorsque  les  fausses  mejnbranes  occupent  partiellement  les  portioas 
de  la  muqueuse  nasahj  on  pourrait  les  prendre  pour  des  ulœratiojis  ^t 
tiques  ;  car  de  part  el  d'autre  il  y  a  fausse^membrane  el  engorgement 
gtions  cervicîinx.  Mais  la  diphlbérie  des  fosses  nasales  a  une  marche 
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aigîié,  tandis  que  celle  de  Li  lésion  s)*philï tique  est  essenliellemenl 
ekromiîue:cefîirâi'tère,  aiiqiiei  on  en  poumiit  ajouter  d*aiilros,  suffi!  à  lui  seul 
pour  faire  évtier  la  méprise, 

Quanta  h iltphlliérie  de  la  conjonctive  ocidaire  et  à  celle  du  conduit  «udî- 
iif^^khvulre  au  de  Vaniis,  ces  localisations  niolivenl  des  erreurs  de  diagnos- 
lic.  U  pseurjo-meuiîjrane  de  Vophtfiabnie  ties  nouveau^ttés^  senddable  a 
cri  II»  (le  h  (li|ihlhêrie  sous  le  niirrosco[ie,  s*  en  disliniJ^ue  pai'  sa  li'auspareiîce^ 
sonpeif  (IVpaisseur  el  son  défaut  d^adhéreiice  à  la  iuuf|ueuse  oculaire,  d'où  on 
1*  «iHirhe  (oui  d'une  pièce  (Chassaigiiac),  Quant  à  la  di|>ïïthéne  vidvaire,  on  la 
ffwp quelquefois  pour  une  lésion  sijphilititpte.  Pareille  méprise  pourrait  hieu 
ht  K    «  miim I Ire  1  orsi [ u e  la  d i p h th é r ie  o e c u p e  T a n u s . 

\  k       fkcùté  de  ht  peau,  il  sera  presque  loujours  facile  de  recouuaiïre  la  di|)litlié- 

l«.    mi\i  iiivéau  des  excoriations  ou  des  plaies  :  vésitatoires,  bords  d'abeés  ouverts, 

'    ■*'^nilia/is  diverses,  piqûres  de  sangsues,  excoriations  intertri|;ineuses  ou  du 

^^(kn  des  nourrices  allaitant  un  enfant  alleinl  de  diphibêrie.  Ou  pi'utcepeu- 

^  wnlfùrnrnetlre  des  tuéprises  au  niveau  des  vésicatoires*  IKiine  [Ktrt,  les  ranlha- 

^^^  peuvent  donner  lieu  sur  les  muqueuses  à  des  Ciuicrctions  absoinmenl 

^^hl'Mes  aux   concrétions  dipblbériques;  et,  d'un  autre  eolé,  il  est  reconnu 

[f*"* les Tésitaluires peuvent  se  recouvrir  de  véritables  couennes  de  cette  dernière 

""  'he.  Or,  il  n'y  a,  comuic  L'aractère  propre  à  la  diphlliérie,  fjue  Texteusion  de 

'pliiJB  supertîcielle  el  des  psendo-metubranes,  extension  due  à  rinnauiuiatiou 

WMénoule   des  parlies  voisines,  connue  la  constaté  Trousseau,  l/e\istetice 

H'ne  épidémie  de   dipbtliérie,  pendant   laquelle  on   veixa  un  vésicaloire  se 

^oumr  d'une  production  pseudo-meuibraneuse,  sera  aussi  une  circouslauce 

fera  forteoient  soupçonner   qu'il  s*agit  d'nne  couenne  dipbtbérique;  et,  en 

eil  cas,  le  soupçon  a  son  iuiportiUH'et  puisqu'il  comluil   â   un   trailement 

lionneL 

|Lorsqu'oii  ne  peut  constater  directement  Texislence  de  la  concrétion  diphthé- 

(le,  comme  dans  les  cas  où  elle  se  développe  dans  la  profondeur  des  fofines 

les,  du  pharynx  ou  dans  les  voies  aênennes,  elle  n'est  plus  le  point  de 

part  du  diagnostic,  si  les  débris  de  la  fausse  meujbraue  ne  sont  pas  expulsés 

dehors. 

On  ne  saurait  trop  recommander,  avec  Breton iieau,  de  se  délier,  eu  temps 
fépidémie  surtout,  des  coryzas  diphthériqueîi^  qui  peuvei»t  d*abord  ne  différer 
iriend*nn  coryza  simple,  et  qui  se  révèlent  ensuite  trés-rapidoniént  par  des 
itciilenls  {rraves  résultant  de  rexlension  de  la  maladie  au  pbarynx  et  au  larynx, 
"lest dune  essentiel  d'explorer  loujours  le  pliaryux  avec  le  plus  grand  soin,  d'être 
ittn  nml  toujours  en  éveil  pour  sui^eiller  reuvabissement  du  mal  local.  Bré- 
sil a  fait  remarquer  que  le  cory/^i  diplithérique  s'accompagne  d'un  engor- 
til ganglionnaire  qu'il  tant  rechercher  parla  palpation  an-delà  de  Vctogle 
^\a  mâchoire  inft^rienre,  au-deasous  du  lobe  de  l'oreille,  et  de  la  sur  les 
^n(m  latérales  du  cou.  S'il  y  a  engoriiement  des  ganjjlions  lymphatiques,  il  est 
*^ïi-(jn>l)al»lè  qu'il  existe  un  coryza  diplithérique;  cela  est  certain,  dit  Breton - 
■'^'"t  si  la  peau  de  la  lèvre  supérieure  est  roujjie  seulement  sous  la  narine  f^ui 
''«n'spofj j  au  c(Mé  deren^îocgement  ganglionnaire. 

I^îistait  en  même  temps  que  le  coryaia  un  état  général  grave  que  n'expli- 

'f**  pas  rélat  apparent  des  organes  :  de  la  |»rostratiou  après  des  frissons 

*'**ï^©s,  du  malaise,  de  Tanorexie,  un  pouls  frér[uent,  peu  développé,  etc., 

"îiil  se  detnander  si  Ton  doit  sou[K;uuner  rexistence  d  une  rougeole,  ou 

*outer  une  de  ces  diphlhéries  constituant  une  sorte  d'intoxication  dés  le 

**•  ei  que  tous  les  traitements  locaux  ou  généraux  n'ont  pu  jusiiu  ici  eumer 


^ 
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dans  leur  marche  rapide  et  fatale.  Cest  dans  des  cas  pareils  que  l'eip 
lambeaux  de  fausses  membranes  est  utile  pour  confirmer  le  diagnostic  S 
même  état  général  grave  se  rencontrait  avec  une  dysphagie  dépendant  d'i 
pharyngite  diphthérique  profonde,  on  pourrait  croire  à  une  scarlatine  kî 
début.  Mais  un  symptôme  qui  est  ici  de  la  plus  grande  valeur,  et  qui  p 
confirmer  dans  le  diagnostic  d'une  affection  dipthérique,  c'est  la  (umé/octi 
considérable  et  parfois  très-rapide  des  ganglions  sous-tnaxittatfw,  f 
devra  faire  soupçonner  et  même  affirmer  qu'il  existe  une  diphthérie  si  Tai 
tion  est  régnante.  Ce  signe,  de  très-grande  valeur,  depuis  qu'il  a  été  sigM 
par  Bretonneau,  ne  devra  pas,  comme  cela  est  arrivé,  être  confondu  aieei 
simples  oreillons. 

Il  me  resterait  à  parler  des  cas  dans  lesquels  la  maladie  débute  d'emblée  par 
larynx j  s'il  ne  s'agissait  simplement  alors  du  diagnostic  du  croup,  dont  il  al 
traité  dans  un  article  spécial  auquel  je  renvoie.  Je  ferai  seulement  remaïf^ 
que  la  suffocation  qui  survient  dans  la  diphthérie  n'est  pas  toujours  un  sigMi 
diphthérie  localisée  dans  les  voies  aériennes,  mais  que  l'asphyxie  peut  se  mH 
trer  comme  conséquence  du  gonflement  périganglionnaire  du  cou  étenda  ) 
pharynx  et  aux  voies  aériennes,  et  constituant  une  sorte  d'œdème  dur,  coM 
j'ai  eu  la  triste  occasion  de  le  voir  chez  notre  infortuné  confrère  Valleix.  Bb 
tonneau,  dans  le  traité  duquel  on  trouve  tant  de  détails  intéressants  sur 
diphthérie,  a  entrevu  l'influence  de  l'œdème,  au  moins  comme  cause  seconài 
d'asphyxie,  lorsqu'il  se  demande  si  la  fluxion  œdémateuse  de  tous  les  6ê 
voisins  du  larynx  et  de  la  trachée  n'agit  pas  dans  le  même  sens  que  la  hm 
membrane  croupale  {puv.  cité,  p.  235). 

J'ai  parlé  plus  haut  des  phénomènes  généraux  de  la  diphthérie  quioDtJ 
principalement  observés  il  y  a.  quelques  années,  et  qui  sont  tantôt  propoitii 
nés  à  l'intensité  des  accidents  locaux,  et  tantôt  très-prédominants  dès  ledéh 
Dans  le  premier  cas,  les  phénomènes  locaux  seront  la  base  du  diagnostic; 
dans  le  second  cas,  en  supposant  même  que  la  concrétion  diphthérique  ne  poil 
être  aperçue,  il  existera  toujours  quelques  symptômes  locaux,  principalement 
dysphagie  et  le  développement  peu  ordinaire  des  ganglions  sous-maxillaires,  f 
viendront  révéler  la  nature  de  la  maladie,  surtout  en  temps  d'épidémie. 

Si  les  symptômes  ou  signes  locaux  sont  les  principales  données  du  diagnorf 
ces  données  ne  sont  pas  les  seules.  D'abord  la  connaissance  de  certaines  caitf 
de  la  diphthérie  est  quelquefois  d'une  grande  valeur  :  telles  sont  Texistei 
d'une  épidémie  régnante  de  la  maladie,  et,  dans  certains  cas,  la  contagion,  f 
ne  saurait  plus  être  niée,  et  dont  on  a  eu  de  trop  fréquents  exemples  dans  le  coq 
médical.  Cette  contagion,  qui  heureusement  n'est  pas  constante,  a-t-elle  b 
par  l'air  (miasmes)  ou  par  inoculation  directe?  Le  premier  mode  est  parUi 
ment  démontré,  le  second  me  semble  l'être  aussi  parle  fait  de  Paterson  rappd 
au  commencement  de  cet  article. 

Une  circonstance  capitale  dont  il  faut  tenir  compte  dans  le  diagnostic  de  I 
diphthérie,  c'est  son  invasion  primitive  ou  secondaire.  Elle  n'est  pas  toujo^ 
facilement  reconnaissable  lorsqu'elle  se  développe  secondairement  dans  le  cotf 
d'une  autre  maladie,  comme  la  diphthérie  bronchique  observée  dans  l'épidM 
de  grippe  de  1837,  par  Nonat  {Arch.  de  méd.,  1837,  t.  XIV).  La  diphlb** 
peut  se  développer  d'ailleurs  dans  une  foule  d'autres  affections  fébriles  <•? 
serait  trop  long  d^énumérer,  mais  parmi  lesquelles  je  rappellerai  seulement  M 
fièvres  éruptives  et  Vaffection  typhoïde.  Ces  particularités  étiologiqiies  ^ 
été  confirmées  récennuent  par  Péter  {Gaz.  hebdom.j  4860).  C'est  surtout  (W 
la  scarlatitiCf  comme  je  l'ai  dit  précédemment,  que  sou  diagnostic  présente di' 
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en  raison  de  la  présence  des  concréiioiispullacées  non  diphlhériques 
si  fréquentes  dans  celle  iiderlitiii. 
l*at  ftas  «on  plus  à  trailer,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  f^iet/e  si  v«irié 
toiotis  dîphlhériffues,  ni  de  feur  éleudue  :  ce  sont  des  pijrlicularités  qui 
WÊÊ/L  ïîiinîsainnienl  des  développemeiib  dans  lesquels  je  suis  Piilré  précé- 
HL  Mais  il  me  reste  à  parler  de  cerlaines  formes  et  des  ditféreuts  degrés 
isité  de  la  dipfithérie. 

a  Eui  aututit  <res|»eees  de  diphlbéries  qu'il  y  a  de  parties  principales  que 
ions  locales  peuvent  envahir  d'emblée  :  fosses  nasales,  pharynx,  larynx ^ 
e,  hrvmches,  surface  cutan<^e,  elc,  et  l'on  a  surtout  insiste  sur  les  cas  où 
se  prend  d'abord  (croup  primitiO;  mais  il  est  évident  que  ces  dis- 
B8  multipliées,  qui  doivent  être  prises  en  considération  pour  le  diafïuos- 
\  aaimîenl  servir  de  base  pour  des  dislinclious  nosolo|^'iques ,  la  maladie 
^  nais  variable  dans  ses  modes  de  manifestation.  Bretonneau  a,  dés  le 
ses  recherches,  mis  en  évidence  ce  dernier  fait.  Il  ressort  de  ses 
que  la  maladie,  qu*il  croyait  d  abord  toujours  épidémique^  pouvait 
sporadique.  Il  a  décrit  sous  les  dénominations  d^augine  couenneuse 
mne^  d'angine  membraneuse  on  poltfpeuse  sporadùpie^  de  diphthérke 
kih  êporadique^  de  véritables  diphlbéries  localisés^  ne  présentant  pas 
iefidance  à  l'envahissement  qu'il  avait  observée  dans  les  épidémies. 
Nremière,  langine  couenneuse  commune,  qui  mérite  seule  d'être  signalée, 
par  Bretonneau  comme  se  réduisant  souvent  à  une  légère  indisposi- 
laquelk  V herpès  labialis  coïncide  avec  l'érosion  couenneuse  a  la 
pderuiie  des  amygdales,  avec  tuméfaction  médiocre,  rougeur  peu  étendue 
IcrifarU  là  tache  blanche,  gonflemenl  douloureux,  mais  non  exagéré  des 
IBS  lymphatiques,  état  fébrile,  doulenrsvagues  dans  les  articulations,  ano- 
Dbbs  un  Mémoire  important,  Gubler  a  considéré  la  concrétion  pharyn- 
\  alara  observ^ée  comme  la  conséquence  de  Therpés  dont  une  plaque,  sié- 
sur  Tamygdale,  fournirait  l'eisudat  pseudo-niejubraneux.  Trousseau  a 
I  cette  opinion;  il  insiste  pour  le  diagnostic  diïTérentiel  avec  la  véritable 
p^iig  plianngienne,  sur  le  mouvement  Fébrile  du  début,  et  sur  la  coinci- 
■M*éruption  herpétique  au  niveau  de  la  nuuiueuse  Iniccale  ou  des  lèvres. 
^ms  n'occupe  que  le  pharynx  et  qu'il  est  masqué  par  les  concrétions, 
IDostic  est  plus  difficile  et  se  fonde  surtout  sur  la  fragilité  de  lexsudat 
lane  jaunâtre,  qui  se  laisse  facilement  enlever,  en  laissant  à  nu  une  exul- 
l|lliis  ou  moins  étendue.  Trousseau  insiste  sur  la  transformation  possible 
B  anpne  hf»rpélique  en  angim?  diphlbéritique  vraie  {^Uinique  ntéd.^ 
iili).  Il  ne  faut  pas  conclure  de  Texislence  de  rangine  herpétique  dont 
d*étre  question  «  que  tout  herpès  aigu  fébrile,  même  très-étendu,  est 
celle  angine,  car  plusieurs  faits  qne  j'ai  observés  m*onl  démontré 
>o  simplement  vésiculeuse  d'berpés  peut  exister  à  la  gorge. 
fotr  dans  toutes  les  formes  de  la  dipbthérie  autre  chose  (|u*nne  diile- 
ï4ftsiéK«  •'"  d'inleusilé  de  la  maladie?  Je  ue  le  pense  pas.  La  diphthérie 
sans  tendance  envahissante,  comme  Tangine  dipbthéroïde  île  Laségue 
'^'^-  '*rtf/rit<;«,  lKli8),  celle  qui  s*Mend  rapidement  a  une  vaste  surface, 
'accompagne  des  symptèrnes  généraux  d'une  fH<o,cica^î'on  t^rwee, 
Il  ix  de  la  dipbthérie,  types  dont  on  ne  lient  pas  asseï 

tl  ,   ri   des   faits   observés,  et   entre  lesquels  il  y   a  des 

nombreuses.  Je  dois  ajoutiîr  que  le  regretlabk  Gillette,  qui  devait  périr 
«le  U  diphtli^rie   cimlnulée  auprès   dun  enfant,  a  signalé  une  forme 
^hfigique  dans  laquelle,    outre  les  fausses  meu^branes,  il    y  aurait  des 
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pertes  de  sang  plus  ou  moins  inquiétantes  {Soc.  des  Mp.,  sept.  1858).  ( 
funne  est  exceptionnelle. 

Parmi  les  complications  de  la  diphthérie,  on  dmt  ranger  la  gangfim^ 
dans  quelques  faits  rares,  peut  coïncider  avec  la  présence  des  CÛmsi 
braiies,  et  Vasphyxie^  qui  est  la  conséquence  de  la  diphtbérie  des  caani 
piratoires.  Hais  il  y  a,  en  outre,  des  cuxidents  consécuHfé,  qui  dmfent  êln 
proches  de  leur  véritable  cause.  Ce  sont  les  paralysies  diphihériqim 
tUcéraiions  cutanées. 

Les  occtclents  paralytiqtÂes  consécutifs,  signalés  en  partie  depuis  kmgl 

et  dont  Littré  a  rapporté  la  première  indication  à  Hippocrate  {BuOd 

VAcad.  cleméd.,  juin  1861),  ne  sont  bien  connus  que  depuis  la  piUi 

des  intéressantes  recherches  de  Haingault  (T/ièse,  ISSi;  Mémoire  sur  la 

lysie  diphtliérique,  1860).  Sur  quatre-vingt-dix  observations  de  pif 

qu'il  a  pu  réunir,  il  a  noté,  isolées  ou  combinées,  les  variétés  suivante,  < 

les  plus  fréquentes  :  paralysies  du  voile  du  palais^  paralysies  génère 

amauroseSf  plus  rarement  des  paralysies  des  muscles  de  Tœil  (straèt 

des  muscles  du  cou  ou  du  tronc,  des  troubles  isolés  de  la  sensibilité, 

phrodisie^  la  paralysie  du  rectum,  et  enfin  la  paralysie  de  la  vessie.  H 

a  rencontré  comme  paralysies  de  ce  genre,  outre  celles  du  pharynx  et  du' 

palais,  qui  sont  les  plus  communes,  les  paralysies  du  tronc  et  du  diapl 

la  paraplégie,  l'aphonie  {Arch.  de  méd.^  1862,  t.  XIX).  Cette  simple  en 

tion  n*a  pas  besoin  de  longs  commentaires.  Il  me  suffira  de  rappeler 

connaissance  de  la  diphtbérie,  comme  antécédent,  plusieurs  semaine 

l'invasion  de  la  paralysie,  en  révélera  facilement  l'origine,  maintenant 

est  bien  connue.  La  paralysie  du  voile  du  palais  marque  presque  touj 

début  de  ces  accidents  consécutifs,  dont  la  marche  est  lente  et  progress 

paralysies  si  diverses  ont  été  prises  pour  des  paralysies  hystériques,  sy 

ques,  pour  la  paralysie  générale  progressive,  la  myélite,  pour  la  mi 

tuberculeuse,  et  même  Vidiotie  (?),  suivant  la  prédominance  et  le  groi 

des  phénomènes  observés.  Selon  Em.  Bernard,  ces  paralysies  ne  sera 

propres  à  la  diphtbérie  et  se  remarqueraient  à  la  suite  des  maladie* 

en  général  (Thèse,  1860).  C'est  ce  que  Gubler  avait  déjà  très-bien 

(Arch.  gén.  de  niéd,,  1860,  t.  XVI). 

Trousseau  a  depuis  longtemps  décrit,  comme  accidents  consécutl 
diphtbérie  aiguë,  des  plaies  chroniques  qui  ont  quelque  analogie  avec  c 
ulcérations  syphilitiques;  de  part  et  d'autre,  en  effet,  leurs  bords  sont  ( 
pic,  et  le  fond  est  recouvert  d'une  fausse  membrane.  Mais  les  plaies  di| 
qiies  ne  doivent  pas  leur  profondeur  à  une  perte  de  substance;  Tenfoi 
n'est  qu'apparent  par  suite  du  gonflement  inflammatoire  des  bords.  Ici  e 
connaissance  des  antécédents  fera  éviter  la  méprise.  —  Enfin  6ei 
signalé,  comme  indépendante  des  paralysies  du  pharynx,  une  dyspha^ 
sistante  due  à  un  rétrécissement  de  Fœsophage  consécutif  à  la  diphti 
dont  il  a  rapporté  des  exemples  (Union  méd.,  1860, 1. 1)- 

3*  Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  diphtbérie  est  grave.  Il  ne  l'est  pi 
ment  par  le  siège  occupé  par  les  fausses  membranes,  dont  l'accumulati 
entraîner  la  mort  en  obstruant  mécaniquement  les  conduits  resp 
(asphyxie),  ou  par  leur  abondance  et  leur  putréfaction  dans  le  pharyn 
fosses  nasales.  La  gravité  de  la  maladie  se  déduit  encore  :  de  Yétat  gèn 
caractérise,  dans  certains  cas,  la  diphtbérie  (intoxication);  de  l'engc 
considérable  des  ganglions  lymphatiques  cervicaux,  signe  local  le  plus 
de  cette  forme  généraJe  de  diphthérie;  de  la  multiplicité  des  localisa 
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de  l'extension  progressive  des  fausses  membranes,  que  Von  doit  toujours 
dre,  mais  que  l'on  ne  peut  prédire  d'une  manière  positive, 
laines  constitutions  épidémiques,  dans  lesquelles  les  cas  graves  sont 
6s  et  nombreux,  doivent  faire  redouter  une  terminaison  funeste  pour  ceux 
itune  bénignité  apparente;  et  lorsque,  dans  les  mêmes  circonstances,  la 
^n  détermine  des  symptômes  généraux  de  prostration  dès  le  début,  on 
edouter  une  issue  fatale.  Il  en  est  de  même  de  la  diphthérie  survenant 
e  cours  d'une  autre  maladie  ou  de  celle  compliquée  de  gangrène. 
a'ai  que  peu  de  mots  à  dire  des  signes  favorables  de  la  diphthérie,  et 
Mir  la  plupart,  sont  les  signes  contraires  des  signes  fôcheux  que  je  viens 
peler.  Il  est  clair  que  le  pronostic  sera  moins  grave,  toutes  choses  égales 
irs,  si  la  lésion  locale  est  limitée  et  reste  telle,  si  elle  n'atteint  pas  les 
Is  aériens,  si  l'état  général  n'est  qu'à  peine  influencé,  si  les  ganglions 
itiques  du  cou  ne  sont  que  légèrement  engorgés,  si  la  localisation  n'est 
iltiple,  si  la  maladie  est  sporadique,  ou  si  la  constitution  épidémique  ne 
e  que  par  des  cas  peu  graves,  et,  enfin,  si  la  diphthérie  est  sans  compli- 
.  Mais  je  me  hâte  bien  vite  d'ajouter  qu'il  n'est  pas  d'afTection  plus  insi- 
dans  sa  marche,  et  que,  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  bénins  au 
il  faut  toujours  faire  ses  réserves  pour  les  accidents  ultérieurs,  et  se 
ir  ses  gardes. 

ronostic^  au  point  de  vue  de  la  contagion ,  est  une  question  délicate  à 
re.  On  a  dit  à  tort  que  Tangine  diphthérique  la  plus  grave,  celle  qui 
s^accompagner  d'un  empoisonnement  général  de  l'économie,  est  la  plus 
euse.  Il  me  parait  résulter  des  faits  connus  que  l'afTection  peut  être  con- 
e,  quelle  que  soit  sa  forme,  dans  le  cours  d'une  épidémie.  Dans  l'épi- 
de  1855,  Henri  Blache  contracte  la  maladie  en  restant  auprès  d'un  enfant 
atomisé  pour  le  croup,  et  il  ne  communique  la  diphthérie  si  grave  qui  l'a 
à  à  aucune  des  nombreuses  personnes  qui  l'ont  entouré  de  leurs  soins 
s  assidus.  Valleix  visite  un  jeune  garçon  atteint  d'une  diphthérie  crou- 
laquelle  cet  enfant  succombe;  une  jeune  fille  qui  donnait  des  soins  à  cet 
est  prise  d'une  pharyngite  couenneuse  légère  que  traite  encore  Valleix, 
l  dans  le  cours  du  traitement  qu'il  contracte  sa  dernière  maladie,  évi- 
enl  la  plus  grave  de  ces  trois  diphthéries  successives,  et  cependant  son 
on  ne  se  communique  à  personne  de  son  nombreux  entourage  pendant 
atre  jours  de  sa  maladie.  On  s'est  donc  trop  avancé  en  disant  d'une  manière 
le  que  la  contagion  était  en  raison  de  la  gravité  de  la  maladie  en  dehors 
Ésphyxie  croupale;  c'est  ce  qu'ont  démontré  d*ailleurs  les  recherches  de 
(Th^ge,  1859}. 

FHTHÉROIDE  (Angine) .  —  Forme  de  diphthérie  pharyngienne  ne 
idant  pas  au  larynx  malgré  sa  marche  lente.  Décrite  dans  ces  derniers 
I  par  le  professeur  Lasègue  avec  beaucoup  d'exactitude  (Traité  des  aiigi- 
i«>8). 

IPLOPIE.  —  En  dehors  de  l'importance  qu'elle  peut  avoir  comme  phé- 
bie  des  affections  des  yeux  proprement  dites,  la  diplopie  intéresse  le 
fcin  non  spécialiste  comme  conséquence  du  strabisme  accidentel  que  pro- 
M certaines  paralysies  des  nerfs  de  l'œil. 

Ni  ce  rapport,  la  diplopie  présente  plusieurs  variétés.  Les  deux  images 
Ides  sont  horizontalement  placées,  ou  bien  elles  sont  superposées,  ou  enfin 
!J  d'elles  peut  être  inclinée  par  rapport  à  l'autre.  Ces  variétés  de  diplopie 
^tuoe  signification  difi'érente  suivant  quelques  observateurs;  c'est  ainsi 
ïenonvillers,  en  faisant  toutefois  des  réserves,  donne  la  superposition  des 
WoiLLBZ.  —  Dict.  de  Uiagn.  2*  édit.  ^0 
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images  comme  se  rapportant  à  la  paralysie  du  muscle  pathétique  ou  du  ne 
la  quatrième  paire  qui  Tanime,  et  que  Longet  attribue  à  cette  dernière  p» 
la  superposition  et  Tinclinaison  d'une  des  images.  Mais  Baudot  (Union  t 
1859)  a  fait  remarquer  avec  raison  qu'il  faut  simplement,  pour  la  supeifo 
des  images,  que  les  globes  oculaires  ne  soient  plus  dans  le  même  plaa 
zontal,  et,  pour  l'inclinaison  d'une  image,  que  l'un  des  globes  oculaires» 
une  rotation  autour  de  son  axe  antéro-postcrieur.  Or,  cela  explique  coi 
cette  superposition  et  cette  inclinaison  ne  sont  pas  le  signe  exclusif  delà 
lysie  du  nerf  de  la  quatrième  paire,  mais  bien  aussi  celui  de  la  paralysie 
troisième  paire  (moteur  oculaire  commun). 

DIURESE.  —  Voy.  Urines. 

DOULEUR.  —  Comme  toute  autre  sensation,  la  douleur  ne  saun 
convenablement  définie  ;  mais  elle  n'en  est  pas  moins  un  élément  impori 
diagnostic,  soit  comme  signe  servant  à  reconnaître  les  maladies,  soit  < 
cause  d'erreur,  suivant  les  circonstances. 

Comme  tout  autre  signe  ou  symptôme,  la  douleur  présente  à  considéi 
caractères,  ses  conditions  pathologiques  et  sa  signification. 

!•  Caractères.  —  Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  dans  l'étude  de  1 
leur,  qu'elle  peut  être  spontanée^  ou  provoquée  par  les  mouvemeuts 
tionnels,  comme  par  les  manœuvres  exploratrices.  Lorsqu'elle  est  spon 
elle  peut  être  accidentelle  et  plus  ou  moins  rapide,  ou  bien  continue.  I 
cas  où  elle  est  provoquée  par  l'exercice  fonctionnel  ou  par  l'exploratic 
bien  elle  ne  se  montre  que  dans  ces  circonstances  particulières,  ou  bi 
actes  exaspèrent  une  douleur  déjà  existante.  Dans  ces  diflerents  cas,  Yiid 
de  la  douleur  est  extrêmement  variable  depuis  la  douleur  sourde  et  à  pein 
sible,  une  simple  gêne  pénible,  un  engourdissement,  un  fourmillement,  um 
sation  de  pesanteur  incommode,  jusqu'à  la  douleur  très-aigué  qui  anrad 
cris  au  malade,  et  dont  l'intensité  peut  être  telle  que  la  décomposition  des 
une  sueur  froide,  une  agitation  extrême,  une  syncope,  ou  bien  encore  du 
ou  des  convulsions,  en  soient  les  conséquences  immédiates.  Comme  inb 
diaires  à  ces  degrés  extrêmes  ou  même  comme  caractères  du  degré  le  plus 
on  a  appelé  la  douleur  pongiiive,  piquante,  dilacéranle  ou  déchirante,  oui 
brûlante,  lérébranle,  etc.,  pour  exprimer  autant  que  possible  ses  difféi 
variétés.  On  l'a  aussi  comparée  à  une  torsion,  aune  morsure  d'animal,àdc 
salions  pénibles  plus  ou  moins  régulières  (douleur  pulsalive),  el,  lors^ 
est  intermittente  et  rapide,  à  un  éclair  (douleur  fulgurante).  La  niarch 
suit  la  douleur  présente  aussi  des  caractères  très-difl'érents,  suivant  f 
revient  ou  non  pai*  crises  régulièrement  intermittentes,  suivant  qu'elle  seB 
subitement  ou  qu'elle  se  développe  d'une  manière  graduelle  ;  et  il  en  fl 
même  de  sa  terminaison.  Enfin  sa  durée  est  plus  ou  moins  prolongée,  aigi 
chronique,  sans  nécessairement  comprendre  par  ce  dernier  tenne  une  < 
nuité  complète  de  la  douleur,  qui  peut  présenter  des  rémissions  plus  oui 
prolongées. 

Le  délire  est  un  obstacle  insurmontable  à  l'étude  des  douleurs  dans  un  ( 
nombre  de  cas,  ainsi  que  le  docteur  Louis  en  a  fait  la  remarque. 

â**  Conditions  pathologiques   et  signification,  —  Les  sensations  ( 
reuses,  comme  toutes  les  autres  sensations,  sont  le  résultat  de  mod 
vitales  intimes  qui  nous  échappent  dans  leur  essence,  mais  dont  la  cause  jj 
logique  est  le  plus  souvent  saisissable.  Cette  question  d'origine  est  lapril 
que  le  médecin  ait  à  formuler  en  présence  d'une  douleur  se  présentant  t 
symptôme  de  maladie.  La  douleur  s'offre  alors  dans  l'une  des  deux  cott 
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ofantes  :  1^  Elle  est  le  seul  signe  obsenré.  "t  Elle  constitue  seule- 
principaux  symptômes  de  la  maladie. 

ipalemoit  lorsque  la  douleur  se  présente  comme  symptôme  unique 
oslic  est  parTois  difficile  à  formider.  Pour  le  faciliter,  on  devra 
ercher  si  la  douleur  siège  dans  un  des  tissus  ou  des  organes  com- 
s  les  régions  extérieures  (peau,  muscles,  vaisseaux,  nerfs,  tissu 
lien  dans  les  organes  splanchniques.  Cette  distinction  anatomique 
t  douleur  est  toujours  extrêmement  importante, 
s  de  reconnaître  d'abord  que  la  douleur  occupe  la  peau,  sans  qu*il 
n  apparente,  aux  sensations  douloureuses  qu'augmentent  le  frôle- 
her  et  le  pincement  du  tégument  (derm algie).  —  Les  douleurs 
les  ^lete  nerveux  qui  i^ampent  au-dessous  de  la  peau  (névralgies) 
ables  par  leur  direction  dans  le  sens  des  branches  nerveuses,  par 
ions  comme  fulgurantes  qui  y  surviennent  spontanément,  et  par 
pression  développe  au  niveau  des  points  limités  sous  la  pulpe  du 
ont  connus  comme  des  foyers  de  douleur  bien  déterminés.  — 
^aisseaux  veineux  ou  lymphatiquee  sous-cutanés  sont  le  siège  de 
Ile  est  augmentée  par  une  pression  superficielle,  qui  fait  percevoir, 
ier  cas,  un  cordon  résistant  au  niveau  de  la  veine  {coagulatiùndu 
vaisseau),  tandis  qu'il  existe  une  rougeur  rubanée  caractéristique 
le  trajet  des  lymphatiques  {lymphangiU)y  si  ces  vaisseaux  sont 
Les  douleurs  musculaires  présentent  cette  particularité  remar- 
es augmentent  ou  se  manifestent  dès  que  le  malade  veut  faire  exé- 
oscles  les  mouvements  dont  ils  sont  chargés,  mouvements  parfois 
ssibles  par  le  fait  de  la  sensation  douloureuse  ainsi  provoquée.  Je 
»erver  que  les  névralgies  donnent  quelquefois  lieu  à  des  douleurs 
mais  que  la  prédominance  des  caractères  de  la  névralgie  fait  faci- 
inaitre  leur  origine.  —  Ces  douleurs  par  les  mouvements  pourraient 
ribuées  aux  muscles,  lorsqu'elles  se  passent  dans  les  articulations; 
,  dans  ce  dernier  cas,  que  le  médecin  réveille  la  douleur,  en  impri- 
;r  mouvement  de  flexion  ou  d'extension,  tout  en  recommandant  au 
abandonner  à  lui-même,  pour  que  le  siège  articulsdrede  la  douleur 
méconnu.  —  Quant  aux  os,  leurs  douleurs  se  font  principalement 
ans  les  affections  chirurgicales,  sauf  dans  VostéomaUicieylsL  syphilis 
nelley  où  le  retour  nocturne  des  douleurs  dites  ostéocopes  et  par- 
»  leur  donne  un  cachet  particulier. 

mtes  douleurs  sont  généralisées  ou  erratiques,  ou  bien  partielles, 
sont  généralisées  ou  erratiques,  elles  peuvent  être  un  des  premiers 
)8téomcU4iciey  du  scorbut^  ou  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  de 
yn  saturnine^  de  la  syphilis  (douleurs  rhumatoïdes),  de  la  névraU 
e,  du  rhumatisme  chronique.  —  Localisée  à  la  tète  comme  seul 
(nt,une  douleur  atroce  avec  rachialgie  marque  le  début  delà  ménin- 
-spinale  èpidémique  et  de  beaucoup  d'autres  affections  intra-crâ- 
ry.  Céphalalgie).  —  Très-bornée  au  rachis,  la  douleur  est  souvent 
I  névralgie  y  de  lésion  de  la  moelle  y  ou  de  mal  de  Pott.  Elle  est  per- 
lébut  du  mal  de  Pott,  à  Tèpigastre,  suivant  Taylor  et  Lee  {Amer.  med. 
4).  — Limitée  au  niveau  du  cœur,  une  douleur  excessive  révèle  un 
ine  de  poitriney  et  quelquefois  elle  est  le  signe  caractéristique  d'une 
Icieuse  cardioigtgtee.  —  A  la  région  lombaire,  la  douleur  est  sou- 
ft  du  rhumatisme  musculaire  des  lombes  {lombago)  \  elle  peut,  sous 
^mp  de  barre j  être  le  premier  symptôme  de  la  fièvre  jaune;  elle  est 
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quelquefois  violente  comme  début  de  la  variole;  enfin  elle  8é  montre 
ment  pendant  un  effort  dans  le  tour  de  reins.  —  On  sait  qu*au  niveau  d 
tre  se  montrent  les  coliques^  dont  le  siège  a  été  diversement  interpréié, 
les  douleurs  s'accompagnent  rapidement  d'autres  symptômes  dans  la 
des  cas. 

Les  caractères  que  présentent  les  douleurs  des  différents  viscères  ne  ( 
paS)  dans  tous  les  cas,  d'une  manière  assez  sensible  des  douleurs  supei 
névralgiques  ou  musculaires,  pour  que  l'on  puisse  par  elles  seules  v 
idée  nette  de  leur  origine  anatomique.  C'est  par  des  signes  concomiU 
les  troubles  fonctionnels,  et  surtout  par  les  changements  sensibles  à  l'i 
tion  physique,  survenus  au  niveau  d'un  organe  intérieur,  que  l'on  peut 
naître  la  véritable  origine  de  la  douleur.  Ce'  qui  démontre  l'importance  c 
nomènes  concomitants  en  pareilles  circonstances,  c'est  l'obscurité  qi 
dans  la  science  au  sujet  des  viscéralgiea  ou  névralgies  des  viscères,  d 
quelles  la  douleur  est  le  seul  signe  produit.  Combien  de  fois  n'a-t-on 
pour  des  yiscéralgies  des  névralgies  externes  mal  accusées  ou  mal  recb 
et  qui  siégeaient  dans  les  parois  de  la  région  du  viscère  que  l'on  croyait 
Une  mention  spéciale  doit  être  faite  des  douleurs  très-intenses  que 
vrysmes  de  l'aorte  abdominale  produisent  parfois  en  l'absence  de  to 
signe. 

Je  pourrais  longuement  m'étendre  sur  la  signification  des  douleu 
rencontrent  dans  lés  maladies  combinées  à  d'autres  symptômes;  mais 
en  pareil  cas,  la  douleur  accusée  par  le  malade  ou  constatée  par  l'explor 
médecin  occupe  une  partie  plus  ou  moins  étendue,  son  siège  est  un  ini 
deux  pour  le  diagnostic.  A  la  région  qu'elle  occupe,  en  effet,  corres 
certains  organes  ;  or,  comme  j'ai  indiqué  pour  chacun  d'eux  les  mab 
peuvent  s'y  montrer,  on  pourra  rechercher  à  quelle  affection  on  devra  r: 
la  sensation  douloureuse  observée.  Je  n'ai  donc  qu'à  renvoyer  le  lectei 
différents  articles  et  à  ceux  qui  sont  spécialement  consacrés  à  certain 
leurs^  comme  la  céphalalgie,  F arturalgië,  la  pleurodynie,  etc.  (^ 
plus  :  Abdome>,  Poitrine,  Névralgies,  Rhumatisme). 

DYNAMOMÈTRE.  —  Voy.  Ataxie  locomotrice  progressive, 

DYNAMOSCOPIE.  —  Suivant  Collongues,  les  actes  intimes  Ai 
moléculaire  se  manifesteraient  par  des  signes  particuliers  perçus  par  Ta 
tion  pratiquée  au  moyen  du  dynamoscope.  C'est  une  lige  de  10  à  1 
mètres,  construite  en  liège  ou  en  acier,  dont  une  extrémité  est  d( 
l'oreille  de  l'observateur,  et  l'autre,  creusée  en  forme  de  dé  à  coud 
recevoir  le  bout  du  doigt  de  la  personne  à  examiner.  On  perçoit  deux  s 
bruits  à  l'aide  de  cet  instrmiieiit  :  un  bruit  continu  dit  hoxirdonnemen 
crépitations  survenant  par  intervalles  irréguliers  et  appelées  par  l'autei 
lements  ou  grésillemeiits.  Le  bourdonnement  est  un  phénomène  gém 
pétillements  n'existent  qu'à  rexlrémilé  des  mains  et  des  pieds. 

Les  données  fournies  par  l'étude  de  ces  bruits,  étudiés  avec  beaucoup 
par  Collongues,  ne  me  paraissent  pas  assez  importantes  pour  être  utilis< 
la  pratique,  si  ce  n'est  peut-être  pour  la  constatation  de  la  mort  n 
bourdonnement  disparaissant  graduellement  des  extrémités  vers  la  régi 
cordiale  et  l'épigastre,  où  il  ne  cesserait  que  quatorze  à  seize  heures 
mort. 

Le  bourdonnement  parait  être  dû  à  la  contraction  Abrillaire  des  : 
(Barth  et  Roger,  Traité  d'amcuU.,  1860),  ou  plutôt  à  \3l  contraction  mui 
tonique.  Ce  n'est  donc  que  le  bruit  rotatoire  de  Laennec.  Quant  aux 
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Hj  qui,  de  l'aveu  même  de  Collongues,  ne  s'observent  qu'aux  mains  et 
K  pieds,  cela  s'explique  aisément  :  selon  moi,  ces  pétillements  sont  pro- 
par  les  tendons  qui  occupent  principalement  ces  régions.  Il  m'est  facile 
iémontrer,  en  effet,  qu'ils  résultent  du  glissement  saccadé  des  tendons 
leurs  gaines.  Car,  si  l'on  s'applique  la  main  à  plat  sur  le  côté  de  la  tète, 
mière  à  en  faire  correspondre  la  paume  au  conduit  auditif,  on  entend 
itrotatoire  ou  bourdonnement  continu,  et,  à  de  rares  intervalles,  les  pétil- 
its  ou  grésillements  de  CoUongues.  Or,  que  l'on  soulève  lentement  les 
seulement  pour  les  porter  graduellement  dans  une  extension  forcée,  et 
iroduira  des  pétillements  de  plus  en  plus  nombreux  et  confluents,  qui  se 
it  manifestement  sous  l'oreille  dans  les  gaines  tendineuses,  et  qui  devien- 
ares  dès  que  les  doigts  restent  appuyés  sur  la  tête.  Les  pétillements,  dans 
lemière  circonstance,  sont  dus  sans  doute  à  l'action  tonique  des  muscles 
Il  sur  les  tendons. 

phénomènes  dynamoscopiques  sont  donc  simplement  des  phénomènes  de 
ction  musculaire,  non  de  celle  qui  produit  les  mouvements  volontaires, 
é  rptte  contraction  tonique  continue  des  muscles  qui  sert  principalement 
librer  res  mouvements,  comme  l'a  démontré  Duchenne.  On  conçoit  dès 
irfaitement  que  l'absence  des  phénomènes  dont  il  vient  d'être  question 
être  un  signe  de  mort  réelle  ou  de  paralysie,  mais  un  signe  beaucoup 
MTondaire,  dans  ce  dernier  cas  du  moins,  pour  être  réellement  utile  au 
Stic. 

SKNTKRIE.  —  La  dysenterie  est  une  affection  fréquente  dont  la  nature 
core  indéterminée,  et  qu'on  ne  peut,  avec  certains  auteurs,  considérer 
5  uue  simple  inflammation  du  côlon,  où  siègent  les  manifestations  anato- 
8.  rVst,  dans  presque  tous  les  cas,  une  maladie  aiguë  ;  très-rarement  elle 
nonique. 

lysenterie  aiguë. 

tlêments  du  diagnostic,  —  Lorsqu'on  a  affaire  à  une  dysenterie  aiguè 
le,  on  constate  qu'il  y  a  eu  des  coliques  au  début,  puis  des  pressants 
i5  do  défécation,  de  plus  en  plus  fréquents,  avec  ténesme  provoquant  des 
infnictneux  ou  suivis  de  l'expulsion  d'un  peu  de  mucus  sanguinolent, 
ttx,  ft}mrrieux,  parfois  mélangé  d'aliments  non  digérés,  et  (dans  des  cas 
res  dans  cette  forme  bénigne)  de  lambeaux  de  fausses  memhra'nes.  Le 
est  normal  ou  même  ralenti  dans  celte  forme  de  la  maladie  ;  mais  il  n'en 
»  de  mémo  dans  la  dysenterie  grave. 

dysenterie  grave,  en  effet,  est  constamment  fébrile,  et  presque  toujours 
mique.  Son  début  par  la  fièvre,  rarement  par  les  symptômes  locaux,  est 
s  tellement  subit,  que  les  symptômes  locaux  et  généraux  atteignent  tout  à 
■ne  très-grande  intensité.  Les  coliques  sont  bien  plus  intenses  que  dans 
me  bénigne,  le  ténesme  est  presque  incessant,  les  selles  liquides  sont 
Rrpquenles,  se  montrent  plus  rapidement  mucoso-sanguinolentes  et  plus 
arnt  imbibées  de  sang;  elles  exhalent  une  odeur  très-fétide;  quelquefois 
font  bnuies,  noires,  ou  séreuses  et  analogues  à  du  frai  de  grenouille  ou  à  de 
mrt  de  chair,  mélangées  assez  fréquemment  de  pus  si  la  maladie  se  pro- 
ft,  et  de  res  débris  membraneux  pris  trop  souvent  parles  malades  pour  des 
•enis  d*intestin.  Ces  débris  sont  presque  toujours  de  fausses  membranes 
tfcées  des  ulcérations,  et,  seulement  dans  des  circonstances  rares,  de  véri- 
^  fra^ents  de  muqueuse  intestinale  (Cambay).  En  même  temps,  il  y  a 
Won  profonde  des  traits,  défaillance,  prostration,  pouls  de  plus  en  plus 
^  H  fréquent,  sensibilité  au  froid,  embarras  progressif  de  la  circulation 
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et  de  la  respiration  si  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  mort,  oiilrieBiifi| 
ration  graduelle  de  Tensemble  des  symptômes  si  elle  doit  guérir. 


2^  Inductions  diagnostiqi^s,  —  Les  symptômes  principaui  de  la 
douleurs  vives,  ténesme,  selles  fréquentes  et  mucoso-sanguinolentes, 
aucun  doute  sur  l'existence  de  la  maladie  ;  mais  cette  simple  constatiÉi 
suffit  pas  au  praticien.  D'abord  il  doit  déterminer,  à  l'aide  des  commèiM 
les  conditions  dans  lesquelles  s'est  manifestée  la  dysenterie,  et  les  canses 
sionnelles  qui  l'ont  en  apparence  produite.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en 
la  dysenterie  est  endémique  dans  les  pays  chauds,  qu'elle  se  déclare 
ment  en  automne,  chez  des  individus  débilités  et  de  tout  âge;  qu'on  Fa 
à  des  variations  brusques  de  température  y  à  un  régime  insuffisant,  i 
des  irritants  et  des  purgatifs,  à  la  présence  de  sq^hales  dans  l'intestin, 
paissions  tristes  ,  à  l'inspiration  de  miasmes  putrides  ou  é'effiuves 
geuxy  et  enfin  à  la  contagion.  Les  données  étiologiques  sont  importai 
déterminer,  principalement  lorsqu'il  y  a  intoxication  miasmatique  ou  coi 
malheureusement  la  question  n'est  pas  alors  facile  à  décider.  On  ne  pefè 
de  vue  non  plus  que  la  dysenterie  est  quelquefois  secondaire,  comme 
l'on  voit  survenir  dans  le  cours  de  la  variole  (entérite  dysentérique). 

La  dysenterie  aiguë  ne  peut  pas  être  confondue  avec  une  simple  EWtt 
avec  des  hémorrhoïdes,  ni  avec  une  affection  chronique  avec  selles 
lentes  (cancer).  Cependant,  chez  les  enfants,  la  dysenterie  peut  être 
par  un  polype  développé  à  5  ou  0  centimètres  au-dessus  de  l'anus, 
donne  lieu  au  ténesme  et  à  des  selles  sanguinolentes  tout  à  fait  serobfa 
celles  de  la  dysenterie  ;  mais  ici  il  y  a  en  même  temps  des  selles  de  m 
fécales  dures,  cannelées  par  leur  passage  sur  le  polype,  et,  de  plus,  le 
peut  se  montrer  dans  les  efforts  de  défécation,  ou  être  senti  par  le  doigt 
duit  dans  le  rectum  (Barihez  et  Rilliet). 

La  dysenterie  reconnue,  on  en  détermine  en  même  temps  le  degré.  Ql 
la  lésion  intestiiiale,  il  n'est  pas  aussi  aisé  d'en  constater  les  progrès 
diagnostic  n'est  possible,  par  l'examen  des  déjections,  que  lorsqu'il  y 
ulcérations.  Lorsque  ces  ulcérations  se  forment,  en  eflTet,  les  selles,  de 
neuses  et  striées  de  sang,  deviennent  séreuses,  grumeleuses;  le  sang  esl 
noir,  et  il  y  a  des  stries  puri formes.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
possible  de  constater  la  partie  qui  est  le  plus  profondément  atteinte,  1( 
dans  les  dysenteries  graves,  il  y  a  des  ulcérations  profondes.  Il  existe 
ordinairement,  dans  le  point  correspondant,  une  douleur  fixe  qui  peut 
révéler  que  par  la  pression,  ou  bien  au  moment  de  la  défécation.  Cane 
trouvée  fréquemment  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  en  Afrique, 
iliaque  et  le  rectum  sont  plus  profondément  lésés  que  le  reste  du  gros  i 
tandis  que,  dans  les  Indes,  c'est  au  niveau  du  cœcum  que  cette  doaletf 
observée.  Enfin  du  sang  pur  et  isolé  du  reste  des  matières  évacuées  n 
presque  toujours  indiquer  une  large  ulcération  à  la  partie  inférieure  di 
intestin 

Outre  les  formes  de  la  dysenterie  basées  sur  la  bénignité  ou  la  grssUi 
maladie,  sur  l'existence  ou  l'absence  des  troubles  fébriles,  sur  la  pré: 
fausses  membranes  dans  les  excrétions,   sur  l'étendue  plus  ou  moins 
rable  de  la  lésion,  qui  est  quelquefois  bornée  au  rectum,  il  y  a  quelques 
formes  qui  méritent  une  mention  particulière  et  qui  tiennent  à  des  oo 
tiens.  Il  y  a  la  forme  hépatique,  signalée  par  Cambay,  dans  laquelle  h 
du  foie  (hépatite)  s'annonce  par  des  phénomènes  hépatiques  qui  ffi^om 
accompagnent  ou  suivent  ceux  de  la  dysenterie  elle-même;  la  forme  tn/IM 
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>rme  inUrmitterUey  liée  à  une  intoxicafion  pnludéenne,  comme  Ton 
rti,  Morton,  P.  Frank,  et  qui  peut  caractériser  la  fièvre  pernicieuse 
pie.  D  y  a  encore  les  formes  adynamique  ou  atcucique,  qui  présen- 
s  à  la  dysenterie ,  les  phénomènes  d*adynamie  et  d*ataxie,  et  dont 
naroique,  a  été  particulièrement  observée  dans  les  camps  et  les  pri- 
1  on  a  admis  aussi  une  forme  bilieusey  dans  laquelle  sont  réunis  les 
de  rétat  rilieux  Trousseau  a  admis  une  forme  rhumatismaley  et 
mtride  et  maligne.  Ces  différentes  formes  s'observent  suivant  les 
vant  les  épidémies;  la  forme  hépatique  est  propre  aux  pays  chauds. 
complications  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  dysenterie.  Les 
heureusement  rares,  sont  les  hémorrhagies  intestinales  abondantes, 
es  ulcérations  qui  atteignent  un  .vaisseau  d*un  certain  calibre,  et  la 
xHzr  perfùraHon^  due  aux  progrès  des  ulcérations  en  profondeur, 
observé  les  hémorrhoides  comme  complication  de  la  dysenterie,  et, 
effets  consécutifs,  le  rétrécissement  de  l'intestin  par  le  fait  de  la 
I  des  ulcérations,  donnant  lieu  à  des  alternatives  de  constipation  et 
t.  Enfin  on  a  signalé  encore,  comme  conséquences,  des  métastases 
culations  et  principalement  aux  genoux  dans  la  forme  rhumatismale, 
nés  partielles  aux  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  et  même  à  la 
inie  à  la  suite  d*un  certain  nombre  de  maladies  aiguës  graves). 
*8tic.  —  La  dysenterie  non  fébrile  est  sans  gravité.  Elle  est  au  con- 
g;rave ,  en  général,  lorsqu'elle  s'accompagne  de  symptômes  généraux 
riout  si  elle  est  épidémique,  ou  s'il  survient  des  complications.  Sui- 
;eau,  la  dysenterie  est  la  plus  grave  de  toutes  les  maladies  épidémi- 
wi^c/.,i868,  3»  édit.,  t.  Ù). 
nterle  chronique. 

s  toraax  de  la  dysenterie  chronique  ne  diffèrent  de  ceux  de  la  dysen- 
r|up  par  l'intensité  moindre  des  douleurs,  une  moins  grande  fréquence 
qui  ne  présentent  pas  constamment  du  sang,  et  qui  sont  souvent 
et  fétides.  L'appétit  est  capricieux  ,  le  ventre  tantôt  ballonné  et 
rté  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  mais  une  expression  de  langueur,  un 
nent  croissant,  de  la  sécheresse  de  la  peau,  de  la  sensibilité  au  froid, 
me. 

lalé  avec  raison  la  possibilité  de  confondre  la  dysenterie  chronique 
cer  lalent  de  Tintestin  ;  mais  la  confusion  n'est  possible  que  dans 
eptionnels,  c^r  le  plus  souvent  l'existence  d'une  dysenterie  aiguë 
>t  remontant  ordinairement  à  une  épidémie,  suffira  pour  éloigner 
;  affection  cancéreuse.  Si,  de  plus,  il  s'agit  d'un  sujet  encore  jeune 
l'un  pays  chaud,  où  il  a  contracté  sa  maladie,  on  trouvera  dans  ces 
es,  comme  dans  les  particularités  de  la  maladie,  des  éléments  suf- 
*  se  former  une  opinion. 

3Stic  de  la  dysenterie  chronique  a  été  dit  presque  toujours  grave,  et 
ison,  après  une  durée  d'un  ou  de  plusieurs  mois,  ordinairement 
cela  n'est  pas  applicable  à  la  dysenterie  sporadique. 
noms  de  bichOy  corrupcâOy  mal  de  ver ^  pourriture  de  ver ^  etc.,  on 
comme  une  maladie  particulière  de  certaines  localités  d'Afrique  et 
S  une  simple  complication  de  la  dysenterie,  attribuée  à  tort  à  un 
occupe  le  rectum  et  l'anus.  Les  accidents  consistent  en  un  relâche- 
hincter,  un  élargissement  de  Tanus,  et  un  prolapsus  de  la  muqueuse 
k:  saintement  de  sanie,  parfois  des  ulcérations  et  même  la  gangrène, 
oroplication  grave  et  spéciale  aux  noirs  nouvellement  importés  de  la 
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côte  d'Afrique  (d'Angola  el  de  Mozambique^  au  Brésil,  au  Pérou^  elc.  ^  «ij 
semble  être  devenue  Irès-rarc  depuis  rîdHiliUijii  de  la  traite  des  noirs 
Lioia),  Le  Roy  de  Méricourlj  auquel  j'emiirun le  ces  détails  (Dki,  enojhf^^^ 
mêd.,  t.  IX,  art.  Bictio),  pense  qu'an  ne  peut  admettre  ces  phénomènes 
connue  caractérisant  une  maladie  spéciale,  mais  comme  la  cunsequenr^^i 
seule  me  ni  de  la  dyseiilerie  chrôiru|ne,  mais  encore  des  conj^estiuuii  \mm 
daires,  de  Tnsage  iibusif  de  purgalions,  de  lavements,  de  bains  de  siéferij 
el  des  rapports  contre  nature  si  tVéqucnl^  cliez  les  neiges  el  les  mulâtres. 

DYSMÉNOBRHÉE.  —  Les  signes  de  la  dysménorrhée  sont  lesi 
que  ceux  de  rAMÉNoniinÉE  (p.  H)  el  de  la  congestio.n  tTÈRi.\E  (p. 
n'ai  donc  pas  à  les  rappeler  de  nouveau  ici.  Ces  tiittérents  signes,  qui| 
ne  durer  que  quelques  heures,  disparaissenl  ordinairement  dés  que  l'éo 
menl  sanguin  menstruel  s'établit;  cependant  on  les  a  vus  persister  avecTè 
ment  leni  du  sanjj,  mais  sans  se  prolon^çer  après  les  régies. 

On  a  si|^nalé  la  ftujton  hcmorrholdaire   comme  pouvant  être  cxmfi 
avec  la  dysménorrhée,  et  Ton  a  donné  l'absence  de  la  turgescence  doulou 
des  seins,  dans  le  [oemier  cas,  comme  caraclére  distinclif.  On  peut  v  ajou 
signes  locaux  propres  aux  hémorrhoïdes,  et  rabsence  de  loule  eiHidilion^ 
nique  pouvant  produire  la  dysménorrhée. 

La  constatation  de    ces  coyiditions  organiques  est  la  question  cdpill 
diagnostic  de  la  dysménorrhée,  lorsqu'elle  existe.  —  Frécpiente  sur 
les  premières  années  de  la  nienslruàtioii,  elle  est  souvent  due  plus  la 
]%:ttfjorgemeni  sanguin  ou  congestioji  de  Tutérus,  que  rori^anesoil  sain  d*ji 
leurs,  ou  bien  le  siège  de  grmiulalioni^  an  niveau  du  col  ;  à  une  mêîrite;i 
pohjpe  ou  à  une  autre  affection  organirpie.  —  Il  faut  d'autres  fois  cher 
cause  de  la  dysménorrhée  dans  la  présence  d'un  caillot  ou  d'ime  faiis»^.\ 
bnvte  ftbrinevse   dans   le  cid  utérin,    qu'ils  obstruent   momenlanéme 
Valleixet  Kiwisch  ojitvu  rréqueniment  la  dysménorrhée  résulter  des 'î^ii*' 
et  des  rctrollej  ions  utérines,  les  parois  fléchies  étant  en  contact  et  enip 
le  sang  de  s*échapperau  dehors.  —  On  a  dénommé  mécantiptc  une  dysmén 
due  à  la  cmitraclimi  d'un  point  plus  ou  moins  élevé  de  la  cavité  du  col  «Ir  W 
rus  (Mackintosk  et  Oldham),  conlraction  que   certains  auteurs  ont  cm  i 
par  des  cantérisaïions  trop  profondes  f^iites  sur  le  col  ou  dans  sou  iatériraJ 
On  a  attribué  à  une  aUcration  du  sang^  el  snrtoul  aussi  à  r/itystérie,  b  | 
dnction  de  la  dysnu'norrbée,  qui  a  élé  appelée  dans  ce  dernier  vashfjsiè 
calfiuicttiale.  La  névral^'ie  /ombo-uférÎHe  [tarait  être  quelquefois  aussi  * 
de  départ  de  bi  dysménorrhée. 

On  voit  p<u^  ce  sinqde  exposé  combien  il  est  iniporlant  d'e?fph>rer  Tiil* 
le  toucher,  qui  peut,  aidé  au  besoin  du  spéculum,  faire  reconnaître  les  ah 
matériels  à  récoulemcnl  cataménial,  les  aiTeclions  organnpies  et  les  coo 
qu'elles  provoquent ,  el  enfin  faire  admettre  une  cause  éloignée  lorsque!*^ 
ratiojj  ne  démontre  aucune  des  causes  précédentes. 

DYSODIE.  —  Voij.  iHÈm. 

DYSPEPSIES.   -^  Beau  avait  fait  de  la  dyspepsie  Tobjet  d'intériïS! 
recherches  (Courtin,  De  la  Dyspepsie^  1848,)  lorsque  Chorael  publiai 
même  sujet,  ver>  la  fin  de  sa  vie  (1857),  un  excellent  livre  pratique,  H  a<^'\^ 
la  dyspepsie  comme  une  maladie  à  lonnes  diverses.  Trousse^iu  la  ent 
connue  un  symptôme  ou  phénomène  comjnun  à  un  grand  nombre  de  mw 
mêd.  de  IHôtel-IHeu^  t  .  II).  Les  deux  opinions  sont  vraies:  I* 
est  un  symptôme  et  une  maladie  comme  Tanémie,  ralbuminiimt  *''' 
îtaujiner  comme  une  muladie;  son  étude  conmie  symptôme  en  ' 
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rdemenl,  furtont  à  propos  des  dyspepsies  secondaires.  Hais  auparavant 
jmit  nécessaire  de  rappeler  qu'une  observateur  lyonnais  rejette  Texis- 
de  la  dyspepsie  comme  affection  stomacale.  Se  fondant  sur  des  considé- 
i  anatomiqaes  et  physiologiques  trop  étendues  pour  être  exposées  ici,  il 
I  pos  intestin  le  siège  des  troubles  dyspeptiques,  en  attribuant  la  prétendue 
MO  de  siège  au  niveau  de  Testomac  à  la  superposition  du  côlon  transverse. 
le  pouvons  adhérer  à  cette  théorie  trop  subtile  (Bachelet,  Union  méd.y 
La  dyspepsie  reste  pour  nous  un  symptôme  et  une  maladie  se  mani- 
anatomiquement  au  niveau  de  Testomac. 

Uineniê  du  diagnostic.  —  Pour  Chomel,  il  y  a  des  dyspepsies  acciden- 
DCDiGESTioivs).et  dos  dyspepsies  habituelles.  Ces  dernières,  les  seules  dont 
id  question,  sont  caractérisées  par  des  troubles  persistants  des  fonctions 
res,  à  formes  très-variables,  et  indépendants  de  toute  autre  maladie  apprê- 
tes organes  de  la  digestion,  de  ceux  qui  concourent  avec  eux  à  cette 
1,  et  de  ceux  qui  leur  sont  associés  (Chomel).  Ces  troubles  digestifs 
it  principalement  l'estomac  ou  les  intestins.  —  Dans  la  dyspepsie  sto- 
,  il  survient  immédiatement,  ou  peu  après  les  repas,  une  souffrance 
Àié  et  de  caractère  très-variable  en  haut  de  Tépigastre,  ou  à  gauche  de 
blanche  au  niveau  du  grand  cul-de-sac  de  Testomac,  d'où  elle  s'irradie 
;  l»arties  voisines;  elle  est  quelquefois  soulagée  par  une  pression  modérée, 
gmentée  par  une  pression  forte.  J\  peut  y  avoir  aussi  distension  de  l'es- 
par des  gazj  qui  sont  expulsés  par  la  bouche.  —  La  dyspepsie  intesti- 
tti  peut  se  montrer  seule,  comme  la  précédente,  eu  exister  avec  elle, 
lingue  par  des  douleurs  locales  un  peu  plus  tardives^  d'abord  sourdes, 
is  vives,  quelquefois  avec  sueurs  froides  et  même  défaillances j  par 
horygTnes  et  des  soulèvements  successifs  des  anses  intestinales,  par 
»ion  par  l'anus  de  gaz  fétides^  puis  de  matières  fécales  mal  élaborées, 
ou  liquides  ;  d'autres  fois,  les  selles  sont  rares  et  fermes,  il  y  a  en  un 
la  constipation,  si  l'intestin  grêle  est  spécialement  affecté. 
l'un  et  l'autre  de  ces  derniers  cas  :  saveur  désagréable,  empâtement 
eresse  de  la  bouche j  salive  peu  abondante,  formant  une  espèce  de 
6  blanche^  et  sur  la  langue  un  enduit  mince  au  milieu,  convergeant 
ment  vers  la  pointe,  coïncidant  avec  l'acidité  de  la  salive  et  de  l'haleine, 
vomissements. 

t,  en  outre,  suivant  Chomel,  des  phénomènes  généraux  dignes  de  la  plus 
attention,  et  sur  lesquels  je  reviendrai  plus  loin. 
nductio^is  diagnostiques.  —  En  supposant  que  Ton  ait  à  se  prononcer 
lislence  d'une  dyspepsie  en  présence  des  données  les  mieux  caractérisées, 
k-dire  des  troubles  gastriques  ou  intestinaux  que  je  viens  de  rappeler,  le 
«tic  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses  ;  mais  il  s'en  faut  que  la 
on  soit  aussi  simple  qu'elle  le  parait.  Les  phénomènes  digestifs  de  la 
psie  sont  souvent  incomplets  de  nombre,  parfois  même  isolés,  comme  la 
ur  stomacale  ou  intestinale  après  les  repas,  le  vomissement,  les  flatuosités, 
ffles  fétides,  l'anorexie.  Beau  considère  Tanorexie  comme  un  phénomène 
I  pès  constant,  si  Ton  compare  l'appétit  à  celui  des  époques  antérieures. 
îaUiche-t-il  une  grande  valeur  à  ce  signe,  ainsi  qu*à  l'existence  du  sillon 
■U,  dans  les  cas  douteux  {Voy.  Ongles). 

iciuiaissance  des  commémoratifs  peut  venir  confirmer  le  diagnostic  ;  ainsi, 
^unce  des  repas  dans  la  vieillesse,  leur  mauvaise  distribution  à  tout 
^»ï«lttenc«  d'exercice  ou  même  d'occupatiouj  la  faiblesse  ou  asthénie  des 
^digestifs,  soit  primitive,  soit  acquise  par  des  influences  débilitantes,  les 
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excès  et  en  particulier  les  excès  de  table  habituels,  le  défont  de  m 
(Mialhe),  l'diaitement  chez  la  femme,  etc.,  seront  ici  d'une  grande  f» 

Mais  pour  atténuer  les  difficultés  du  diagnostic*,  il  faut  surtout  a:? 
aux  formes  spéciales  de  cette  affection,  qui  sont  dues  à  la  prédominai 
tains  symptômes. 

D'abord  la  dyspepsie  flaiulente  se  caractérise  par  une  surabondan 
dans  les  organes  digestifs,  par  la  distension  de  ces  organes,  l'émis»o 
par  les  voies  supérieures  et  inférieures,  par  la  saillie  de  l'estomac,  se  * 
parfois  extérieurement,  par  les  troubles  cardiaques  signalés  plus  loii 
refoulement  supérieur  du  cœur ,  sensible  à  la  percussion  jusqu'à  l'i 
des  gaz  par  la  bouche,  par  des  borborygmes,  et  une  sonorité  plus  pron 
ventre,  cessant  par  l'expulsion  des  gaz  par  l'anus.  —  Dans  la  forme 
gique  et  entéralgique  de  la  dyspepsie,  la  gène  qui  suit  l'ingestion  des 
dans  les  autres  formes  devient  ici  une  douleur  très-vive,  arrachant  pa 
cris. aux  malades ,  suivie  ou  non  de  vomissements  ou  de  selles  fétid 
Gastralgie).  —  Chomel  donnait  le  nom  de  boulimique  à  une  forme 
pepsie  dans  laquelle  il  y  a  un  besoin  de  manger  beaucoup  et  souven 
vomissements  avant  comme  après  l'ingestion  des  aliments.  —  Une  auti 
plus  fréquente  que  la  précédente,  est  la  dyspepsie  acidey  caractérisée 
vomissements  plus  fréquents  que  dans  toute  autre  forme,  par  l'acidi 
salive  (sensible  à  l'action  du  papier  de  tournesol),  par  l'odeur  pénétrai 
de  l'haleine,  des  renvois  de  gaz  ou  des  matières  régurgitées  ou  vomie 
l'inappétence,  du  dégoût  pour  les  substances  acides,  les  boissons  vin 
pour  le  sucre  en  particulier.  —  Existe-t-il  une  dyspepsie  alcaU 
laquelle  il  y  aurait  un  dégoût  prononcé  de  viandes  et  un  désir  de  ho 
d'aliments  acides?  C'est  une  question  que  Chomel  a  posée  sans  la  réso 
Enfin  il  admet  une  dernière  forme  :  la  dyspepsie  des  liquides^  const 
la  difficulté  de  les  digérer,  par  leur  accumulation  passive  dans  l'estomi 
bruit  de  flot  de  la  région  stomacale,  que  l'on  doit  toujours  recher 
Indépendamment  de  ces  formes  de  dyspepsie,  il  en  est  une  autre,  cai 
par  la  digestion  incomplète  des  aliments,  qui  sont  en  partie  rendus  e 
par  les  selles.  C'est  Yapepsie  de  E.  Barthez. 

Plusieurs  de  ces  différentes  formes  de  dyspepsie  ont  des  caractères  I 
tranchés  qu'il  me  suffira,  pour  compléter  leur  diagnostic,  de  rappelé 
dyspepsie  flatulente,  refoulant  fortement  les  viscères  thoraciques,  n 
être  confondue  avec  une  affection  de  ces  derniers  organes  ;  la  dyspe 
tralgique  ou  entéralgique,  avec  des  douleurs  atroces  survenant  par  ac 
certaines  affections  cancéreuses  abdominales ,  et  dans  les  coliques  h 
ou  néphrétique;  la  dyspepsie  des  liquides  enfin,  avec  la  dilaiationst 
résultant  du  cancer  de  l'estomac,  et,  à  plus  forte  raison,  avec  le  pneunu 
thora^Xy  quoique  donnant  lieu  au  clapotement  hydro-aérique.  Il  suffit 
prêcher  ces  affections  pour  en  faire  saisir  les  différences*,  mais  la  é 
acide,  qui  généralement  ne  présente  pas  de  gravité,  doit  être  rappelé 
sous  le  rapport  du  diagnostic,  parce  qu'il  faut  se  garder  de  la  cx)nfondn 
vomissement  nerveux,  qui  est  presque  constamment  funeste  (Voy.  \ 
ifENT  nerveux).  La  dyspepsie  acide  se  distingue  de  cette  dernière  affw 
la  fréquence  moindre  des  vomissements  et  la  bénignité  des  symptômes 
vont,  au  contraire,  en  s'aggravant  dans  le  vomissement  nerveux  jusqu'i 
rition  des  symptômes  cérébraux  qui,  quelques  semaines  après  le  début 
nent  la  mort  dans  la  plupart  des  cas. 

Un  point  capital  du  diagnostic  différentiel  des  dyspepsies  est  d'évitei 
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re  une  dyspepsie  voilée,  suivant  l'expression  de  Chomel,  par  la  prédo- 
«  des  symptômes  généraux  ou  sympathiques,  qui  sont  souvent  seuls 
I  par  les  malades. 

troubles  sympathiques  ou  réflexes  sont  :  le  changement  de  caractère,  la 
^4Ugie  (simple  pesanteur  ou  migraine  intense  avec  ou  sans  vomissements), 
tiges,  de  \9,  somnolence  diurne^  nn  sommeil  agité  ^yec  fièvre  la  nmt^Vaf- 
nement  de  rinlelligence,  des  sens  et  des  fonctions  génitales;  un  sentiment 
tpnée,  des  palpitations ^  et  même  V irrégularité  des  battements  du  cœur 
int  la  digestion  sans  aucun  signe  physique  anomal.  —  La  céphalalgie,  si 
KDte  en  dehors  d'une  maladie  du  cerveau  lui-même  ou  de  ses  membranes, 
rave  souvent  son  explication  que  dans  la  dyspepsie.  —  Il  en  est  ainsi  des 
tations,  qu'il  y  ait  ou  non  flatulence  de  Testomac;  elles  sont  parfois  le  seul 
itôme  apparent.  Elles  résistent  ou  s'aggravent  même  par  les  moyens 
5  pour  les  combattre,  et  notamment  par  la  digitale.  —  La  fièvre  survenant 
;  les  repas,  et  surtout  le  soir  et  la  nuit,  après  le  dernier  repas,  est  souvent 
ominante  aussi.  Sa  forme  quotidienne,  qui  est  la  plus  ordinaire,  et  son 
ir  la  nuit  suffisent  pour  éveiller  Tattenlion  du  médecin;  mais  ici,  comme 
les  cas  précédente,  la  dyspepsie  est  certaine  si  à  l'un  de  ces  symptômes 
ipaux  se  joint  Taltération  de  la  salive  rappelée  plus  haut  (Chomel).  Le 
lostic  se  trouve  justifié  si  les  accidents  disparaissent  par  Tamélioration  du 
ne,  c'est-à-dire  la  diminution  d'aliments  trop  copieux,  la  régularisation  des 
i,  etc. 

s  dyspepsies  peuvent  encore  être  confondues  avec  d'autres  maladies;  mais 
de  s  affections  avec  lesquelles  il  suffit  de  savoir  que  la  confusion  est  pos- 
puur  l'éviter;  tels  sont  :  Yembarras  gastrique,  qui  cède  à  un  vomitif,  la 
nte  et  Ventérite  aiguës,  les  maladies  organiques  avancées  de  l'estomac, 
fpiploon  ou  des  intestins.  Cependant,  au  début  du  cancer  de  l'estomac,  il 
facile  de  croire  à  une  simple  dyspepsie,  et  ce  ne  sera  que  par  un  examen 
tif  de  l'ensemble  des  symptômes  que  l'on  pourra  trancher  la  question 
.  Cancer  de  l'estomac). 

dois  insister  sur  la  nécessité  d'un  examen  sérieux  du  malade  atteint  de 
epsie,  afin  d'établir  si  la  maladie  est  primitive  ou  secondaire.  D'abord  les 
)les  digestifs  passagers  qui  s'observent  si  fréquemment  comme  symptômes 
laladies  aiguës,  ne  sauraient  être  confondus  avec  la  dyspepsie,  qui  est  essen- 
îuient  persistante,  quoique  sujette  à  des  réniiltences.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
le  dans  les  maladies  chroniques,  lorsque  les  phénomènes  dyspeptiques  mas- 
nl  la  maladie  principale.  Telles  sont  les  affections  suivantes,  selon  Chomel  : 
tlâchement  des  parois  abdomiyiales,  suite  d'ascite,  et  surtout  de  nom- 
ises  ^ossesses  ;  de  petites  hernies  épiploiqnes  de  la  ligne  blanche,  sans 
lie  \isible  (et  produisant  principalement  des  vomissements  rebelles);  le 
tmathme  ou  la  goutte  (dyspnée  flatulenle),  et  enfin  la  chlorose  ou  Vanémie. 
dyspepsie  par  relâchement  des  parois  de  l'abdomen  cesse  par  un  moyen  de 
itenlion  (ceinture),  et  celle  due  à  des  hernies  cpiploiques  à  l'emploi  d'un 
^en  analogue  après  leur  réduction  ;  mais  ce  sont  là  des  données  confirmatives 
diagnostic  plutôt  que  des  signes  qui  y  conduisent,  car,  pour  avoir  recours  à 
moyen  de  traitement,  il  faut  avoir  déjà  reconnu  le  relâchement  des  parois 
dwninales  ou  la  hernie,  et  soupçonné  leur  influence  sur  la  dyspepsie.  A  ces 
ipepsies  secondaires  signalées  par  Chomel,  il  faut  ajouter  celles  qui  accom- 
faenl  \es  pertes  séminales  involontaires^  les  affections  utérines  (Willeniin), 
rachitisme  à  son  début,  et  enfin  Vintroflexion  de  Vappendice  xiphoide 
*5  festomac,  suivant  Linoli  {Voy,  Sternum). 
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Les  dyspepsies  ne  suscitent  pas  de  complications.  Cependant,  siûnnt  Bm 
les  troubles  digestifs  et  sympathiques  seraient  toi^ours  suivis  d*anéniie  m 
pléthore  séreuse,  puis  d'hypochondrie.  Mais  ces  faits,  connexes  et  succori 
pour  Beau,  ne  sont  pas  réunis  dans  la  généralité  des  faits  ;  ils  sont  loin  mal 
d'être  fréquents.  j 

3*"  Pronostic.  —  Le  pronostic  des  dyspepsies  n'est  jamais  grave,  mi 
quand  elles  se  prolongent  très-longtemps  ou  même  autant  que  la  ?ie.  Ce  i^ 
que  par  exception  que  la  mort  survient,  et,  quand  on  voit  apparaître  i 
longue  du  dépérissement,  on  doit,  suivant  le  précepte  si  sage  de  Chômai, 
jours  se  demander  et  rechercher  journellement  si  la  dyspepsie  n'est  pas 
tomatique,  et  si  Ton  ne  se  trouve  pas  en  présence  d'une  de  ces  lésions  si 
breuses  et  si  diverses  qui  peuvent  longtemps  rester  inaperçues  et  ne  se 
qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  leur  début. 

DYSPHAGIE.  —  Ce.  mot,  qui  s'applique  à  toute  difficulté  plus  ou 
grande  de  la  déglutition,  au  niveau  du  pharynx  ou  de  l'œsophage,  est  toiqQi 
un  symptôme. 

1°  Caractères.  —  Outre  le  degré  d'intensité  que  présente  la  diffia 
dans  l'accomplissement  de  l'acte  de  la  déglutition,  les  caractères  de  ladysphi 
varient  suivant  qu'elle  a  lieu  avec  ou  sans  douleur,  avec  ou  sans  consc ienoi 
suivant  qu'elle  est  pharyngienne  ou  oesophagienne.  Sans  avoir  de  douleVi 
malade  peut  sentir  le  point  où  siège  la  cause  ou  l'obstacle  de  la  dysphagie, 
désigner  approximativement;  d'autres  fois,  une  douleur  accompagne  le  pasa 
des  solides,  des  liquides,  ou  simplement  de  la  salive,  qui  sont  déglutis.  Smn 
cette  douleur  est  vive.  Si  la  dysphagie  a  lieu  dans  leph^n}c,le  malade  ex[  ' 
sa  souffrance,  momentanée  comme  l'acte  qui  la  provoque,  par  une  contnd 
caractéristique  des  traits  du  visage.  Dans  certaines  conditions,  qui  seront 
pelées  tout  h  l'heure,  les  liquides  ou  les  aliments  sont  quelquefois  rejetés 
partie  parle  nez.  Enfin,  chez  certains  paralytiques  ou  aliénés,  le  bol  alimenl  ' 
incomplètement  divisé  ou  ramolli,  obstrue  quelquefois  le  pharynx  par  le  fait 
la  dysphagie  dont  les  malades  n'ont  pas  conscience,  et  il  peut  en  résulter 
asphpie  plus  ou  moins  rapide. 

2^  Conditions  pathologiques  et  signification.  —  Les  C(»nditions  patlw 
giqucs  de  la  dysphagie  sont  très-variées.  Elle  peut  résulter,  en  effet,  non 
lement  de  lésions  locales,  soit  du  pharynx  ou  de  l'œsophage,  soit  des  urgH 
limitrophes,  mais  encore  de  maladies  agissant  directement  ou  indirectement! 
la  contractililè  des  parties  qui  servent  à  la  déglutition. 

Parmi  les  lésions  locales  s'accompagnant  de  dysphagie^  on  compte 
les  PHARYNGITES,  qui  en  sont  l'origine  la  plus  ordinaire,  I'œsophagite 
ou  sans  abcès,  les  corps  étrangers  séjournant  dans  l'œsophage,  les  txi\ 
(polypes,   cancers,  anévrysmes)  agissant  en  rétrécissant  l'œsophage, 
les  maladies  éloignées  qui  agissent  sur  la  conctractilité  du  phanox  oa 
l'œsophage  (troubles  nerveux  ou  musculaires)  sont  le  rhumatisme  V 
dans  les  muscles  du  pharynx  ou  de  l'œsophage  (dysphagie  douloureuseV 
paralysie  du  pharynx,   le  spasme   de    V œsophage    (œsophagisme),  et 
spasme  du  pharynxy  comme  je  l'ai  constaté  dans  un  cas  de  ramoUii 
aigu  du  cervelet. 

Dans  ces  conditions  variées,  la  dysphagie  présente  des  particularités 
au  diagnostic.  Lorsqu'elle  s'accompagne  du  rejet  des  boissons  par  le  Hei, 
dépend  d'une  inflammation  ou  d'une  paralysie  du  voile  du  palais,  qui  ne^  - 
produire  l'occlusion  des  fosses  nasales  postérieures  pendant  la  déglutition.  M 
dysphagie  est  extrêmement  douloureuse  dans  les  cas  de  rhumatisme  œsophagic* 
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rtoul  dans  ceux  d'œsophagile,  dans  lesquels  la  douleur  s'étend  parfois 
i*au  dos,  aux  épaules  et  même  jusqu'à  l'épigaslre  (Mondière).  Survenant  par 
subit  avec  sentiment  d'un  corps  étranger  (non  réel)  obstruant  le  pharynx,  la 
laçie  caractérise  le  spasme  œsophagien.  L'introduction  de  la  sonde  œsopha- 
le  peut  servir  à  déterminer  la  nature  de  la  lésion  de  l'œsophage,  s'il  en 
e;  elle  fait  découvrir  un  obstacle  matériel  (corps  étranger),  un  rélré- 
^ment  dû  habituellement  à  une  lésion  organique,  et  quelquefois  à  une 
ithérie  plus  ou  moins  ancienne;  ou  bien  la  sonde,  sans  rencontrer  d'obstacle, 
meute  la  douleur  ou  la  gène  locale  signalée  par  le  malade,  et  rend  ainsi 
bable  l'existence  d'une  ulcération,  surtout  si  l'instrument  ramène  un  peu  de 
îère  purulente,  comme  cela  a  été  constaté  dans  la  syphilis,  la  tuberculisation. 
tos  les  cas  où  une  dysphagie  persistante  existe  seule  en  apparence,  et 
ftil  inexplicable,  malgré  Tinspection  du  pharynx,  malgré  l'emploi  de  la 
de  et  Texploration  du  cou  par  la  palpation,  il  faudra  redoubler  d'attention  et 
ger  à  l'existence  d'une  tumeur  latente,  et  principalement  à  un  anévrysme  ou 
1  abcès  par  congestion. 

je  pronostic  de  la  dysphagie  emprunte  sa  gravité  ou  sa  bénignité  aux  affections 
en  sont  le  point  de  départ. 

>TSPN£E.  —  On  doit  comprendre  sous  la  dénomination  de  dyspnée  une 
Iculté  plus  ou  moins  prolongée  de  la  respiration  qui  se  traduit  par  une 
Dientation  notable  d'étendue  ou  de  fréquence  des  mouvements  respiratoires. 
•  Caractères.  —  L'augmentation  visible  des  mouvements  respiratoires  qui 
ictérise  la  dyspnée  peut  être  générale  ou  ne  porter  que  sur  les  mouvements 
côtes  supérieures.  De  plus,  il  s'y  joint  ordinairement  une  fréquence  de  la 
piration  plus  grande  que  dans  l'état  normal,  où  les  mouvements  respiratoires 
I  de  quinze  à  vingt  par  minutes  ;  mais  l'un  ou  l'autre  de  ces  signes  de  la 
poée  peut  exister  seul.  Habituellement  il  y  a  aussi  un  sentiment  A'oppres- 
n  accusé  par  le  malade;  cependant  cette  sensation  peut  manquer,  car 
riividu  dont  les  troubles  respiratoires  sont  visibles  affirme  quelquefois 
pirouver  aucune  gêne  de  la  respiration.  Le  rhythnie  des  mouvements  respira- 
is est  très-souvent  modifié  dans  la  dyspnée;  car,  indépendamment  de  leur 
ÎQen<e,  qui  peut  être  extrême,  puisqu'on  l'a  vue  s'élever  de  trente  à  quarante 
'  minute,  à  soixante,  cent  et  même  cent  quarante,  les  rapports  de  durée  des 
to  lemps  de  la  respiration  peuvent  être  profondément  modifiés.  C'est  ainsi 
t  l'expiration,  qui  est  en  général  à  Tinspiration  comme  trois  ou  quatre  est  à 
ax,  peut  lui  devenir  égale  ou  bien  être  beaucoup  plus  prolongée  par  rapport  à 
kspiration  que  dans  Tétat  sain,  comme  quatre  est  à  un,  ainsi  que  l'on  peut  le 
istater  dans  des  cas  de  dyspnée  extrême  ou  asphyxique. 
Certains  dyspnéiques  ont  de  temps  à  autre  un  mouvement  respiratoire  plus 
^eux  et  comme  saccadé  (respiration  siispirieuse)^  parfois  aussi  l'expiration 
I  plaintive.  La  dyspnée  présente  des  degrés  extrêmement  variables,  depuis  la 
^le  accélération  ou  l'exagération  d'amplitude  des  mouvements  inspiratoires, 
■toque  l'individu  en  ait  conscience,  jusqu'à  la  suffocation,  pendant  laquelle, 
•■Ip^  les  efforts  excessifs  de  toutes  les  puissances  inspiratrices  ou  par  le  fait 
^  fimpuissance  des  mouvements  respiratoires,  le  malade  éprouve  une  oppres- 
■•n  très-considérable,  la  sensation  du  manque  d'air  dans  la  poitrine,  et  par 
^  une  angoisse  et  une  anxiété  extrêmes.  La  dyspnée  peut  d'ailleurs  être 
^■tinue,  stationnaire  ou  croissante,  suivre  une  marche  rapide  ou  lente, 
f'^wter  ou  non  des  exacerbalions  plus  ou  moins  graves,  ou  bien  survenir  par 
?**^  ou  par  accès  soit  spontanés,  soit  provoqués  (i)ar  la  marche,  la  course, 
"tension  d'un  lieu  élevé,  une  émotion  morale  vive,  etc.).  Ces  accès  ne  doivent 
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pas  être  confondus  avec  l'anhélation  physiologique  qui  survient  dans  les  note 
conditions^  mais  qui  n'est  ni  aussi  rapide,  ni  aussi  durable,  ni  aussi  inlM 
que  dans  les  accès  pathologiques.  Dans  les  cas  de  sufTocation,*  la  mort  fà 
survenir  rapidement  par  syncope  ou  par  asphyxie.  ^ 

Constater  l'existence  de  la  dyspnée  est  une  chose  très-simple  danslapnlifi 
mais  il  n'en  est  pas  toujours  de  même  de  la  détermination  de  sa  cause  palhi 
gique,  quoique  nos  méthodes  d'exploration  et  les  travaux  modernes  d'i 
pathologique  aient  jeté  un  jour  tout  nouveau  sur  les  lésions  qui  sont  l\ 
phénomène,  lésions  qui  étaient  pour  la  plupart  inconnues  des  anciens. 

^^  Conditions  pathologiques.  —  Pour  rendre  évidente  la  multiplidlé 
causes  organiques  de  la  dyspnée,  il  suffit  de  rappeler  qu'elle  peut  être 
par  les  obstructions  des  voies  aériennes,  par  les  lésions  de  ces  condôita, 
celles  du  poumon,  celles  de  la  plèvre,  du  cœur,  du  péricarde,  du  pneomo^ 
trique,  du  diaphragme,  des  muscles,  des  nerfs  ou  des  os  des  parois  thoradf 
par  des  altérations  évidentes  du  sang  ;  par  certaines  lésions  cérébrales  ou 
moelle  épinière;  par  un  certain  nombre  d'affections  des  organes  abdomini 
et  enfin  par  une  modification  nerveuse  simplement  dynamique. 

Pour  arriver  à  déterminer  la  condition  pathologique  de  la  dyspnée,  il 
avant  tout  se  demander  si  elle  ne  dépend  pas  d'une  maladie  intra-thoradqi 
manifestant  par  des  signes  physiques.  Je  ne  rappellerai  pas,  à  ce  propos, 
les  affections  des  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation  qui  donnent 
à  la  dyspnée  :  presque  toutes  sont  dans  ce  cas,  sans  que  la  dyspnée  en  soit 
dant  un  effet  nécessaire  et  constant.  Je  dois  toutefois  une  mention  spécial» 
dyspnée  par  accès  qui  caractérise  Y  asthme,  s'accompagnant  d'un  sifl 
respiratoire  entendu  à  distance  et  de  râles  sibilants  prolongés  pendant  l'i 
tion,  et  qui  est  due  à  des  causes  diverses  qui  ont  servi  de  base  à  antii 
théories  différentes  {Voy.  Asthme).  C'est  la  recherche  de  cette  origine  qui 
sera  le  but  principal  du  diagnostic. 

En  supposant  que  Ton  ne  trouve  pas  dans  les  signes  physiques  fournil 
l'exploration  de  la  poitrine  les  indices  d'une  affection  intra-thoracique,  il 
demander  si  la  cause  de  la  dyspnée  ne  réside  pas  dans  les  parois  de  la  poitrine, 
déformations  rachitiques  de  la'cage  osseuse,  l'atrophie  des  muscles  respirateni 
principalement  du  diaphragme,  leur  contracture  ou  spasme,  et  même  les 
douleurs  névralgiques  dorso-intercostales,  les  douleurs  franchement  rhumatisa 
ou  de  toute  autre  nature,  peuvent  être,  en  effet,  le  point  de  départ  de  la  dysp 

Ces  douleurs  agissent  en  déterminant  la  gêne  de  la  respiration.  Le  refc 
ment  du  diaphragme  vers  la  poitrine  parles  organes  abdominaux  produit i 
une  gêne  mécanique  directe  qui  explique  parfaitement  la  dyspnée  dans 
certain  nombre  de  cas,  et  notamment  dans  l'ascite,  dans  la  distension  du  I 
digestif  par  des  gaz,  etc.  Ici  la  dyspnée  est  d'autant  plus  marquée  que  la  ci 
a  agi  plus  rapidement. 

Enfin,  en  supposant  que  l'on  soit  amené  à  faire  une  investigation  complète^ 
dehors  des  conditions  précédentes,  on  devra  chercher  la  cause  pathologique  i 
dyspnée  soit  dans  une  affection  des  centres  nerveux,  soit  dans  les  nerfs,  où 
est  due  à  une  altération  du  sang,  à  une  névrose  ou  à  toute  autre  maladie  génén 

Dans  ces  conditions  si  différentes,  les  seuls  cas  embarrassants  pour  le  diigfe 
tic  sont  ceux  dans  lesquels  l'exploration  de  la  poitrine  par  l'inspectioPt 
percussion,  l'auscultation,  est  insuffisante  pour  expliquer  la  dyspnée,  ceB» 
étant  le  phénomène  unique  ou  prédominant.  On  ne  saurait  trop  reconuntfi 
en  pareil  cas  une  exploration  répétée  et  faîte  avec  le  plus  grand  soin. 

La  dyspnée  est  prédominante  dans  I'ëmphyséme  pulmonaire,  dans  les  cas  J 


6e  subite,  excessive  par  la  pression  au  point  epigastnqae,  indîque- 
nÉsiE  diaphragmatiquey  suivant  Noël  G.  de  Mussy . 
^pie  les  léûons  des  oi^anes  circulatoires  ne  soient  pas  reconnais- 
signes  physiques  ;  cependant  un  anévrysme  aortique  latent  peut 
;  des  accès  de  dyspnée  qui  provoquent  souvent  des  erreurs  de  dia- 
1  est  de  même  de  la  dyspnée  subite  et  intense 'qui  accompagne  la 
i  tendons  du  cœur  ou  Vohlitération  de  rARTÉRE  pulmonaire,  et 
\e  habituelle  due  au  rétrécissement  de  cet  artère  avec  persistance 
otal. 

as  où  la  dyspnée  est  présumée  avoir  son  point  de  départ  dans  les 
iques,  il  faut  penser  surtout  aux  douleurs  qui  résultent  d'un  rhu- 
9culaire  ou  d'une  névralgie  dorso^-intercostale  aiguë  intense,  aux 
!  des  muscles  respirateurs,  à  Yostéomalade  avancée,  dans  laquelle 
i  quelquefois  jusqu'à  la  suffocation.  Ce  qu'il  importe  d'examiner  et 
ëglige  trop  fréquemment,  ce  sont  les  mouvements  respiratoires  du 
lorsque  la  dyspnée  provient  de  l'inaction  de  ce  muscle.  La  dyspnée 
le  la  suspension  de  ses  mouvements  s'annonce  par  le  défaut  de 
li  de  dilatation  de  l'épigastre  dans  Vinspiration  et  parfois  même 
|>lus  accentué,  c'est-^-dire  par  la  dépression  épigastrique  au  moment 
m;  les  c6tes  supérieures  se  dilatent  en  même  temps  outre  mesure, 
est  incapable  de  régulariser  la  sortie  de  l'air  pour  l'exercice  de  la 
ni  admettre  alors  qu'il  existe  une  paralysie  du  diaphragme  avec  ou 
,  mais  non  pas  toujours;  car  il  suffit  que  la  contraction  du  muscle 
use  par  le  fait  d'une  inflammation  voisine  pour  que  les  mêmes 
s'observent. 

(uerappeler  :  la  dyspnée  due  à  la  dj/spepste;  les  dyspnées  produites 

s  de  la  moelle  cervicale  (myélite),  par  la  méningite  des  tuhercu- 

fin  de  la  maladie),  par  le  tiraUlement  ou  la  compression  des 

rï-nnjdrimipjt.  nar  H  as  n^vrnsAS  At  nnf»inmAnf  nar  rprtpînps  n.nninpQ 


:SII^  ÉGLAMPSIB.  —  ÉCX.AMPSIE  des  enfants. 

tOin^  ne  constitue  d'ailleurs  par  lui-même  un  accident  gravé  que  dans  les  est 
il  ;  a  suffocation,  une  syncope  mortelle  pouvant  en  être  la  conséquence.      ^ 

DTSURIE.  —  Voy.  Miction. 

liiBLOUISSEMENTS.  —  Les  éblouissements  sont  un  signe  de  ( 
Uou  aussi  bien  que  d'anémie  cérébrales.  Aussi  les  remarque-t-on  dans  la  pU 
comme  au  début  de  la  syncope,  comme  prodrome  des  accès  hystériqna,^ 
pyrt^xies,  et  principalement  de  TadSTection  typhoïde  dans  nos  contrées.  Les i" 
Houients  avec  des  étourdissements  caractérisent  aussi  la  névralgie  GiN 

ECCHYMOSES.  —  En  médecine,  elles  n*out  de  valeur,  comme  i , 
que  dans  un  petit  nombre  de  circonstances.  Elles  sont  quelquefois  m  Û 
extérieur  de  congestion  locale^  ou  de  chutes  résultant  d'une  maladie  cand 
née  par  des  accès  avec  perte  de  connaissance  (épilepsie).  On  constate  desed 
muses  ou  plutôt  des  épanchements  sanguins  sous-cutanés  dans  les  miki 
hémorrhagiques  graves;  enfin,  aux  membres  inférieurs,  chez  les  jeunes ged 
les  jeunes  filles,  des  taches  jaunes  ecchymotiques  s'observent  comme  conséf 
ces  temporaires  d'un  érythème  noueux. 

ECCHINOCOQUE.  —  Voy,  Hydatides. 

ÉCLAMPSIE.  —  On  a  appliqué  ce  mot  à  des  convulsions  générales  otf 
tielles  survenant  par  accès  avec  perle  habituelle  de  connaissance,  et  obseï 
chez  les  enfants  ou  chez  les  femmes  enceintes  ou  en  couches. 

L  Éclampsie  des  enfants. 

1»  Éléments  du  diagnostic*.  —  Les  convulsions  toniques  et  clouiqnei 
caractérisent  les  accès  d'éclampsie  sont  générales  ou  locales.  —  Uéclan 
générale  et  intense  est  épileptiforme.  Il  y  a  subitement  perte  de  conuaissi 
fixité  du  regard,  mouvements  saccadés  des  globes  oculaires,  strabisme,  tète 
tée  en  arrière^  convulsions  toniques  avec  secousses  cloniques  s'étendant  ra| 
ment  à  la  face  et  au  reste  du  corps,  parfois  trismus,  grincements  de  dents, 
vent  écume  blanche  ou  rougie  de  sang  expulsée  par  la  bouche,  face  turgesd 
vultueuse,  violacée,  couverte  de  sueur,  extrémités  froides,  pouls  fréquei 
concentré,  respiration  d'abord  suspendue  et  ensuite  très-accélérée,  bnij 
stertoreuse  dans  les  cas  graves,  dans  lesquels  il  y  a  aussi  quelquefois  émii 
involontaire  des  urines  et  des  matières  fécales.  La  sensibilité  est  ordinairei 
abolie  comme  rintelligence  ;  rarement  elles  sont  conservées  en  partie,  de  o 
que  dans  la  forme  sm\ainie,—V  éclampsie  partielle^  dems  laquelle  la  congé 
(le  la  face  et  Técume  à  la  bouche  peuvent  manquer,  n'atteint  parfois  quiï 
plusieurs  muscles  de  la  face  et  les  extrémités  supérieures.  Lorsque  la  conTU 
occupe  les  muscles  respirateurs,  et  particulièrement  ceux  de  la  glotte,  où  ell 
rarement  isolée,  il  en  résulte,  ainsi  que  \alleix  l'a  établi,  l'éclampsie avec  sdl 
tion  ou  asphyxie  complète,  en  d'autres  termes,  raffection  improprement  ap| 
asthme  thymique,  asthme  de  Kopp,  et  mieux  dénommée  spasme  de  la  Gia 

Ces  accès  se  succèdent  plus  ou  moins  fréquemment  en  une  heure,  ou  pa 
un  ou  plusieurs  jours,  pour  constituer  une  attaque. 

±*  Inductions  diagnostiques.  —  La  question  capitale  du  diagnostic  ei 
distinguer  l'éclampsie  de  lépilepsie  infantile,  d'après  les  symptômes,  lesd 
et  la  marche  des  deux  affections.  Or,  les  symtômes  sont  Us  mêmes  de  pi 
d'autre  au  moment  de  l'accès,  et  le  spasme  de  la  glotte  lui-même  ue  SM 
être  considéré  comme  propre  à  l'éclampsie.  On  a  bien  dit  que,  dans  Tépilepi 
y  a  une  aura  qui  précède  l'accès  ;  mais  cette  aura  manque  dans  la  grande  > 
rite  des  cas  ;  par  cela  même  qu'elle  fait  défaut,  on  ne  saurait  donc  être  aaM 
à  admettre  qu'il  y  a  éclampsie.  En  est-il  autrement  de  deux  phénomènes  I 
quels  Ozanam  {Arch,  de  mêdec,  1850)  attache  une  grande  importance  coi 


r  catises^  elles  me  paraissénl  avoir  une  importance  réelle,  sauf 
(ans  le  cas  rare  où  une  vive  frayeur  a  été  suivie  de  convulsions, 
fl'éclampsie  est,  en  elTet,  lellemenl  corniiiune  dans  l^épilepsie  que, 
constate,  on  doit  kmjours  faire  ses  réserves  avant  de  décider  s'il 
simple  éclampsie,  aiïectioîi  tout  accidentelle  et  transitoire,  ou  d'une 
aladie  presque  toujours  fatalement  incuralile  si  elle  est  aîmndonnée 
i«  Si  les  accidents  apparaissent  à  Tépoque  de  la  première  ileutitîen, 
le  fait  d'une  violente  douleur,  de  l'action  d*irritants  cutanés  (sinapis- 
ipires),  d'un  chalouillement  prolongé,  de  l'impression  d*une  cha- 
lildi]  fruid,  de  Tingestion  de  substances  indi^restes,  de  rexistenre 
l^tinaux,  et  surtout  au  début  d'une  maladie  ai^ué  fébrile  bientôt  évi- 
I  les  probabîlilés  seront  pour  1  éclampsie, 

^  de  l'éclampsie,  lorsquVn  a  pu  la  suiwe  pendant  un  certain 
%  reconnaître  par  les  anajunestiques,  vient  surtout  éclairer  le  prati- 
ï  attaques  ne  se  renouvellent  pas  comme  celles  de  Tépdepsie.  Elles 
e  plus  souvent  un  ensemble  de  phénomènes  transiloires,  et  parfois 
Bproduitqu'un  seul  accès;  c'est  re  qui  oxpliqneqne  Yo^fel  et  Sauvages 
feré  réclampsîe  comme  la  forme  aij^uë  de  1  epilepsie.  Malhenreuse- 
iclère  dilTérentiel  n*est  d'aucune  ulililé  au  début  de  réclanqisie.  Il  en 
I  des  conséquences  de  Tune  et  de  Tau  Ire  aOection,  qui  viennent  lar- 
Jairer  le  diagnostic.  Ce  sont  ;  à  la  suite  des  accès  d'épilepsie,  des 
tfiie  ou  la  démence;  k  la  suite  de  réclampsie,  les  contracturefi  et 
I  musculaires,  qui  sont  souvent  l'origine  du  torticolis,  du  pied-bot 
Bons  du  rachis,  suivaïit  Jules  Guériu. 

kic.  —  Le  diagnostic  de  Téclampsie  est  d'autant  plus  nécessaire  à 
L  lorsque  la  maladie  se  prolonge,  ce  qui  arrive  quelquefois,  que  sou 
l  favorable,  tandis  que  celui  de  Tépilepsie  est  loujaurs  i^rave»  La  fré- 
bngée  du  pouls,  après  les  accès  d'éclampsiOi  di>it  en  faire  craindre 
^j^gumimm^gyjgj^  (|ue  l 'éclampsie  aiguë  des  enfants  peut 
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cas  de  grossesse  avancée,  se  fasse  d'une  manière  latente  pendant  les 
ainsi  qu'on  le  constate  alors  par  le  toucher,  sans  que  rien,  en  dehon  des 
dents  éclamptiques,  puisse  faire  soupçonner  la  parturition. 

Un  état  pléthorique^  Yalhuminurie  (Vaij.  p.  36),  une  première 
les  impressions  morales  plus  ou  moins  vives,  l'abus  des  o^oti^f^ies,  les 
chem^nts  longs  et  difficiles,  et  enfin  la  rétention  prolongée  du  plaeentan 
caiUotj  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  cette  éclampsie,  qui 
paru  être  quelquefois  épidémique,  ou  se  développer  sans  cause  api 

C'est  lorsque  la  délivrance  de  la  femme  a  eu  lieu  que  l'on  voit  presque 
survenir  la  guérison.  Celle-ci  peut  être  rapide  et  complète,  ou  chèrement 
tée  par  des  conséquences  très-fâcheuses,  telles  que  des  paralysieSy  la 
ou  la  démence.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'éclampsie  est  toujours  une  maladie 
car  elle  menace  à  la  fois  la  vie  de  la  mère  et  celle  de  l'enfant  qui,  oi 
meurt  avant  la  fin  du  travail. 

C'est  bien  à  tort,  suivant  Depaul  {Bulletin  de  VAcad.  de  tnéd.,  1S51), 
Ton  a  dit  le  pronostic  de  l'éclampsie  d'autant  plus  grave  que  la  gestaliol 
moins  avancée  ou  que  le  travail  est  plus  éloigné  de  son  terme.  Il  n'admet 
non  plus  qu'il  y  ait  toujours  lésion  rénale  chez  la  femme  grosse  éclamptif 
croit  que  l'albuminurie  n'est  le  plus  souvent  qu'un  simple  trouble  fonetia 

EGTHYMA.  —  On  reconnaît  l'ecthyma  à  des  pustules  enflammées  ph 
moins  larges,  arrondies,  ordinairement  discrètes,  à  sommet  purulent,  et 
quelles  succèdent  une  tache  d^un  rouge  sombre  qui  persiste  plus  ou  moins 
temps,  ou  bien  une  croûte  plus  ou  moins  épaisse.  Ces  pustides  siègent  dd 
différentes  parties  du  corps,  mais  rarement  à  la  face  ou  au  cuir  chevelu. 

Dans  Vecthyma  aiguy  les  pustules  sont  ordinairement  multiples,  da 
reuses,  et  dues  à  des  irritations  locales  de  la  peau,  à  des  ponmiades  irrii 
(la  pommade  stibiée,  par  exemple),  et  surtout  à  la  présence  de  l'acarel 
Dans  ce  dernier  cas,  les  pustules  occupent  presque  constamment  les 
les  pieds.  A.  Hardy  a  décrit  une  forme  gangreneuse  d'ecthyma,  dans  laq 
outre  les  eschares,  il  y  aurait  un  ensemble  de  phénomènes  généraux  ad| 
ques  très-graves.  —  Quant  à  Vecthyma  chronique^  il  s'accompagne  de 
noires  et  adhérentes,  sous  lesquelles  se  trouvent  des  ulcérations  san 
peuvent  persister  pendant  plusieurs  mois.  Chez  l'enfant  {ecthyma  infi 
on  n'a  pas  indiqué  d'autre  signe  distinctif  entre  l'ecthyma  chronique 
pustules  syphilitiques  que  la  diversité  des  phénomènes  concomitants  dans 
dernière  circonstance  {Voy,  Pustules). 

Chez  Tadulte,  l'ecthyma  chronique  est  dit  cachectique^  et  ne  parait  être 
chose  que  lerupia  (Hardy)  (yoi/.  Dulles). 

ËGXJME.  —  On  a  donné  à  tort,  comme  un  signe  pathognomonique  de 
lepsie,  l'expulsion  par  la  bouche  d'une  écume  mousseuse  pendant  les  i 
Dans  l'éclampsie,  dans  certaines  congestions  cérébrales,  le  même  phéi 
se  présente.  L'écume  desséchée  en  trahiée  vers  l'angle  des  lèvres  n'en 
moins  un  indice  parfois  précieux  de  l'existence  de  l'épilepsie,  ou  du  moins 
accès  récent. 

ECZÉMA.  —  Classé  scientifiquement  parmi  les  vésicules,  l'eczéma  1 
le  meilleur  exemple  de  la  difficulté  de  distinguer  les  maladies  de  la  peau  pi 
seule  lésion  élémentaire. 

L'eczéma  est  une  des  affections  cutanées  le  plus  fréquemment  rencs 
dans  la  pratique.  l\  se  présente  sous  cinq  aspects  ou  formes  différentes, 
début  :  1^  rougeur  plus  ou  moins  étendue  avec  vésicules  ordinairemen' 
petites,  mais  pouvant  se  réunir  par  place  de  manière  à  former  de  va 
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rfois  aussi  mélangées  de  pustules -j"!^  surface  rouge  sans  vésicules, 
!S  éraillureSy  des  fentes  de  Vépiderme,  se  croisant  en  tout  sens; 
le  vésicules  remplacées  par  une  surface  humide  due  au  liquide 
^sani  le  linge,  provenant  des  vésicules  rompues  ou  deséraillures,  et 
^te,  au  moins  par  places,  en  croûtes  minces,  aplaties,  ou  bien  en 
sses  et  rocheuses;  4"  sur  un  fond  rouge  asssz  vif,  ou  d'un  brun 
lamatian  épider inique  très-fine  et  furfuracée,  ou  bien  par  squa- 
t  imbriquées,  b^  Enfin,  dans  cette  dernière  forme  ou  période,  les 
it  enlevées  par  des  bains  ou  des  cataplasmes,  la  partie  affectée 
sente  momentanément  une  surface  rougCy  luisante^  unie  comme 
3li,  et  qui  se  recouvre  bientôt  de  nouvelles  squames, 
différents,  sur  lesquels  on  n*a  pas  assez  insisté,  sont  suffisamment 
jes  pour  que  le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés.  Assez 
Dustate  en  même  temps  une  chaleur  locale  plus  ou  moins  vive,  de 
lison  et  Tabsence  de  fièvre,  si  ce  n'est  quelquefois  au  début, 
nsiste  beaucoup  sur  la  diathèse  qui  est  le  point  de  départ  de  l'ec- 
i  fait  que  cette  affection  a  une  tendance  continuelle  à  revenir  si  on 
aitre.  On  l'observe  à  tout  âge,  principalement  au  printemps  et  dans 
s  individus  qui  font  des  excès  de  boisson  et  de  table,  ou  qui  sont 
ction  d'irritants  cutanés  (épiciers,  boulangers,  etc.). 
m'a  paru  être  très-fréquent  au  niveau  des  varices  des  membres 
ne  faut  pas  oublier  qu'on  le  peut  trouver  dans  toutes  les  parties  du 
dans  les  parties  garnies  de  poils,  cuir  chevelu,  aisselles,  pubis, 
m,  soit  dans  des  parties  isolées  très-diverses,  les  oreilles,  le  sein, 
t  qu'il  peut  parfois  être  mélangé  de  pustules  ou  de  croûtes  d'im- 

<^u,  l'eczéma  est  une  maladie  légère  et  de  peu  de  durée.  Quand  il 

e,  il  est  souvent  très-opiniàtre  et  très-incommode,  surtout  lorsqu'il 

c  le  lichen,  la  gale,  Tecthyma. 

DNIE.  —  Yoy,  Voix  thoracique. 

USATION  LOCALISÉE.  —D'abord  employée  en  médecine  dans 

ns  physiques  insuffisantes,  l'électrisation  a  pris,  dans  ces  derniers 

ssor  remarquable,  grâce  surtout  aux  belles  recherches  du  docteur 

ie  Boulogne)  (Électrisation  localisée,  3«  édit.,  1870),  qui  lui  a 

m  de  faradisation, 

aitique  de  l'électrisation  localisée  est  à  la  fois  thérapeutique  et  dîa- 

le  n'est  qu'à  ce  dernier  point  de  vue,  qui  est  d'une  utilité  très-res- 

larativement  au  premier,  que  j'ai  à  l'examiner. 

i  pas  à  insister  longuement  sur  le  moyen  d'exploration  considéré 

e,  c'est-à-dire  sur  les  appareils  à  l'aide  desquels  on  utilise  l'élec- 

constater  l'état  de  la  contraclilité  ou  de  la  sensibilité  musculaires. 
I  parfaitement  démontré  que,  pour  cette  recherche,  il  faut  pouvoir 
calement  la  contraction  électro-musculaire  avec  des  intermittences 
avoir  la  facilité  d'en  graduer  la  puissance.  Or,  la  plupart  des  appa- 
les  remplissent  ce  but;  et,  s'ils  n'ont  pas  tous  la  même  puissance, 
jfonl  pas  tous  également  aux  exigences  de  la  thérapeutique,  on  peut 
•er  comme  suffisants  sous  le  rapport  des  applications  diagnostiques, 
i  pratiquer  l'électrisation  des  muscles,  il  faut,  selon  Duchenne,  non- 
que  les  éponges  des  excitateurs  soient  abondamment  humectées 

que  les  courants  pénètrent  jusqu'aux  muscles  sous-cutanés,  mais 
les  excitateurs  soient  tenus  rapprochés  l'un  de  l'autre,  sans  se  lou- 
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cher  toutefois.  On  les  applique  sur  la  peau  dans  les  points  correspondutsl 
surface  des  muscles,  et  successivement  dans  les  différents  points  des 
pour  en  explorer  les  divers  faisceaux.  On  ne  laisse  les  excitateurs  en  ptan 
quelques  secondes  chaque  fois,  en  tenant  compte  de  Texcitabilité  wiaUi 
muscles,  l'intensité  du  courant  pouvant  et  devant  être  proportionnée  à 
épaisseur  et  à  leur  excitabilité  particulière 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu'il  y  a  du  danger  à  appliquer  les  exdUli 
même  avec  un  très-faible  courant,  sur  la  moitié  supérieure  du  musde 
cleido-mastoïdienj  ou  sur  le  bord  externe  de  la  moitié  supérieure  du 
pèze,  de  même  que  sur  le  sommet  du  triangle  sus-claviculsdre,  en 
l'extrême  excitabilité  du  nerf  respirateur  de  Bell  ou  nerf  spinal.  On  dml 
également,  en  faradisant  les  muscles  de  la  face,  qui  sont  très-excitabh 
placer  les  excitateurs  sur  les  points  correspondants  aux  nerfs  sous^-crbà 
ou  mentonniers,  car  il  résulterait  de  l'excitation  de  ces  nerfs  une  douleur 
aiguë  qui  retentirait  dans  les  dents  incisives,  et  quelquefois  dans  le  fol 
l'orbite  et  même  le  cerveau.  Il  en  est  de  même  de  l'ejccitation  des  nerfs 
taux.  On  évitera  aussi  d'agir  sur  les  os  superficielsy  dont  l'électrisatii 
extrêmement  douloureuse.  Un  résultat  de  la  faradisation  cutanée  dont 
aussi  être  prévenu,  c'est  la  contraction  de  certains  muscles  plus  ou  moini 
gnés  du  lieu  d'application,  contraction  qui  dépend  d'une  action  réflexe 
moelle  sous  l'influence  de  la  faradisation  localisée.  Enfin  je  dois  rappek 
l'électrisation  du  sphincter  de  l'anus  y  produit  un  ténesme  insuppoi 
que  celle  de  l'œil  avec  les  appareils  ordinaires  est  extrêmement  dangereu 
L'électrisation  ne  doit  être  mise  en  pratique  que  lorsque  l'on  s'est  fami 
avec  les  connaissances  acquises  sur  ce  point.  Dans  le  cas  contraire, 
en  aveugle,  et  l'on  s'expose  non-seulement  aux  accidents  qui  résultent  de 
plication  des  excitateurs  dans  les  points  que  l'on  doit  éviter  et  que  je 
rappeler,  mais  encore  à  exciter  trop  vivement  la  sensibilité,  et  à  prodi 
effets  générais,  dont  les  principaux  sont  des  étourdissementSy  des  ébk^ 
nientSy  des  nausées  et  même  des  vomissements.  Je  dois  ajouter  pourttf 
ces  accidents  sont  rares,  et  que  le  plus  ordinairement  l'excitatioD 
physiologique  reste  locale  et  n'a  pas  pour  effet  nécessaire,  comme  le 
certains  praticiens,  une  surexcitation  des  centres  nerveux.  Cette  surexcH 
qui  produit  quelquefois  de  l'insomnie,  se  remarque  principalement  cl( 
enfants. 

Je  ne  fais  qu'indiquer  les  modes  de  faradisation  localisée  que  Doc 
nomme  indirects  et  par  courants  dérivés,  comme  étant  employés  en 
nellement.  La  faradisation  indirecte^  qui  produit  des  mouvements  d'ensi 
est  celle  que  l'on  applique  sur  les  troncs  nerveux,  dont  la  position  et 
ports  anatomiques  doivent  être  présents  à  la  mémoire,  et  dont  les 
distribuent  aux  muscles  qui  enlrent  en  contraction. 

2"  Sigjies.  —  On  peut  dire  avec  Duchenne  que  les  signes  qu'il  a  d( 
l'état  de  la  contractilité  et  de  la  soisihilité  musculaires  sous  l'infli 
l'électricité  s'appliquent  au  diagnostic  de  toutes  les  paralysies  partidk 
générales.  Mais  quels  sont  ces  signes  de  contractilité  ou  de  sensibilité 
laires,  et  quelle  est  leur  valeur? 
En  faradisant  les  muscles,  on  peut  constater  les  effets  suivants  :  ' 

1<^  La  contractilité  musculaire  est  mise  en  jeu  comme  dans  l'état  saii 
2®  Elle  est  complètement  abolie  ou  plus  ou  moins  diminuée; 
3<*  La  sensibilité  musculaire  est  normale,  nulle,  ou  seulement  dimini 
Lorsque  les  muscles  d'un  membre  ou  d'une  autre  partie  sont  manifes — 
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que  cependant  ils  répondent  à  l'excitation  électrique  comme  rfamy 
a  paralysie,  suivant  Duchenne,  dépend  d'une  lésion  cérébrale 
y  ramollissement,  tumeurs  du  cerveau,  méningite),  ou  bien  elle 
rhumatismale  ou  hystérique.  —  Si,  au  contraire,  la  contractilité 
i  complètement  abolie,  on  doit  soupçonner  une  paralysie  satur- 
est  abolie  ou  seulement  diminuée,  on  a  aCEûre  à  une  paralysie 
e  la  moelle  épinière  ou  lésion  des  nerfs  qui  en  émanent,  ou 
rophie  musculaire. 

sensibilité  musculaire,  qui  fait  percevoir  la  sensation  plus  ou  moins 
xcitation  électro-musculaire,  elle  resterait  intacte  dans  les  para- 
ion  cérébrale  ;  elle  serait  augmentée  dans  les  paralysies  rhuma- 
iminuée  dans  les  paralysies  hystériques,  ce  qui  servirait  à  distin- 
iles  ces  paralysies  avec  intégrité  de  la  contractilité  électro-muscu- 
ne,  Electrisation  localisée j  3**  édit.,  1870). 
ats  signes  n'ont  pas  tous  été  interprétés  de  même  par  d'autres 
}ue  Duchenne.  On  admet  généralement  que  la  contractilité  muscu- 
>orte  comme  l'a  dit  cet  ingénieux  observateur  pour  les  paralysies 
lumines,  hystériques,  par  lésions  des  nerfs  ou  par  atrophie  muscu- 
Cfet  de  la  contractilité  est  complexe  pour  d*autres  paralysies,  comme 
à  propos  des  paralysies  générales  ou  partielles.  Une  autre  cause 
résulterait  de  ce  fait  :  qu'il  y  a  des  paralysies  dans  lesquelles  la 
ilectrique  des  muscles  ne  survient  que  plusieurs  jours  après  le 
t  celle  avec  lésion  des  nerfs,  ce  qui  fait  que  la  contraction  élec- 
I  non  être  obtenue  suivant  l'époque  où  Ton  cherche  à  la  produire, 
néine  dans  la  paralysie  spinale  de  l'enfance.  Ija  question  a  donc 
étudiée  encore  à  l'aide  de  faits  nombreux  et  sur  la  nature  desquels 
aiteiiient  s'entendre.  Ces  signes,  fussent-ils  considérés  tous  comme 
icontestés,  ne  constituent  pas  des  signes  pathognomoniques.  Ce 
is  des  cas  embarrassants  que  les  signes  fournis  par  la  contractilité 
ilaire  peuvent  être  utiles  au  diagnostic,  et  alors  comme  corollaires, 
Tte,  des  caractères  de  la  paralysie,  de  son  siège,  de  son  invasion, 
,  et  enfui  des  conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit. 
I  singulier  à  signaler  à  propos  de  l'abolition  de  la  contractilité  élec- 
e,  et  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  parce  qu'il  embarrasserait  le 
rij^norerait,  c'est  que,  dans  certains  cas,  l'abolition  de  la  contracti- 
e  peut  exister  au  niveau  des  muscles  qui,  après  avoir  été  paror- 
icouvré  leurs  mouvements  volontaires.  Quoique  cette  particu- 
e  par  Duchenne,  ait  été  combattue  avec  vivacité  par  Landry,  il 
-même  que  «  dans  certaines  paralysies^  rien  n'est  plus  vrai,  le 
olontaire  reparait  avant  que  l'électricité  décèle  un  changement 
l'état  de  l'irritabilité,  »  et  que  €  souvent  aussi  des  muscles  qui 
pas  réagir  ou  réagir  à  peine  sous  l'influence  de  l'électricité,  se 
ourtant  par  l'excitation  de  la  volonté  »  (Landry,  Traité  des  para- 
.  i3i). 

beaucoup  à  dire  encore  au  sujet  de  la  signification  des  données 
fournies  par  l'électrisation  localisée;  mais  ce  serait  répéter  bien 
ipplication  qui  ont  été  exposés  déjà  au  mot  Paralysies,  auquel  je 
leur. 

KTIASIS.  —  On  a  compris  sous  ce  nom  deux  maladies  diffé- 
hantiasis  des  Arabes  et  celui  des  Grecs,  On  doit  à  Duchassaing 
scription  de  ces  deux  maladies,  faite  d'après  les  observations  nom- 
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breuses  qu'il  a  recueillies  lui-même  en  Amérique  {Areh.  de  ni^.,lfô4,t 
et  1855,  t.V),  où  elles  s*obseryent,  ainsi  que  dans  d'autres  contrées.  Maison 
à  un  médecin  de  la  marine,  le  docteur  Brassac,  une  étude  beaucoup  plus 
plète  de  l'éléphantiasis  des  Grecs  {Arch.  de  méd.  navale^  1866,  l.lf]^ 
oblige  à  séparer  complètement  les  deux  maladies. 

Je  ne  m'occuperai  donc  ici  que  de  l'éléphantiasis  des  Arabes,  renvoyant» 
Lèpre  (des  Grecs)  l'étude  importante  de  l'autre  éléphantiasis. 

L'éléphantiasis  des  Arabes,  appelé  aussi  maladie  glandulaire  (James 
maladie  lymphatique  ou  colique  du  Japon  (Allard),  n'est,  pour  les 
qu'une  lymphite  à  répétition.  Il  se  rencontre,  suivant  Duchassaing, 
centre  et  au  midi  de  l'Amérique,  principalement  dans  l'adolescence  ou  dansl 
adulte,  et  dans  les  terres  sèches  et  arides,  où  il  affecte  non-seulement  les 
et  les  hommes  de  couleur,  mais  encore  les  Européens  nés  ou  habitant 
longtemps  dans  les  pays  où  l'affection  est  endémique.  Cette  maladie  âège 
jambes,  aux  organes  génitaux  de  l'homme  (verge,  bourses),  aux  mamelles,] 
ment  aux  bras  et  plus  rarement  à  la  vulve.  Elle  est  caractérisée  par  rtn^w 
tion  des  lymphatiques  revenant  par  accès  plus  ou  moins  éloignés,  et  dou 
par  leur  répétition,  un  volume  monstrueux  aux  parties  atteintes.  La  peau  de 
tendue  et  luisante,  et  souvent  il  s'y  développe  en  même  temps  des  tuhe\ 
les  uns  confluents,  dus  à  des  matières  pulvérulentes  agglutinées  par  un  li^ 
sanieux  et  recouvrant  des  ulcérations  (Larrey);  les  autres  charnus, 
pédicules  et  beaucoup  plus  volumineux  que  les  précédents.  Il  y  a  aussi  des 
nopathies  qui  correspondent  aux  parties  atteintes. 

Le  diagnostic  n'offre  pas  de  difficultés  lorsque  la  maladie  est  ancienne  el 
les  parties  atteintes- sont  le  siège  d'une  hypertrophie  monstrueuse.  Le  diagi 
n'est  difficile  qu'au  début,  alors  que  l'on  peut  croire  à  une  angioleucite  tk 
ou  à  un  phlegmon  diffus^  ou  bien,  chez  une  nouvelle  accouchée,  à  unejil 
matia  alha  dolens.  Si  l'on  se  trouve  dans  un  pays  où  l'éléphantiasis  est 
mique,  si  le  malade  n'a  subi  aucune  des  causes  locales  qui  produisent  h 
phile  ou  le  phlegmon  diffus  (piqûre,  écorchure,  plaie,  contusion),  on  \ 
droit  d'opter  pour  l'éléphantiasis,  dit  Duchassaing  {lac.  cit.).  Quant  à  la 
matia,  il  sera  bien  difficile,  sinon  impossible,  de  se  prononcer. 

Il  est  très-important  pour  le  diagnostic  de  savoir  que  l'éléphantiasis  des  Al 
peut  être  fébrile^  apyrétiquey  gangreneux j  phlegmoneux,  erratiqii 
ambulant  (comme  le  rhumatisme),  et  que  les  malades  atteignent  raremei 
âge  avancé,  succombant  à  des  complications  plus  ou  moins  graves  (abcès, 
grène,  ulcères  rebelles  avec  carie).  Jusqu'à  présent,  on  n'a  su  guérir  l'éléf 
liasis  des  membres  inférieurs  que  par  la  ligature  de  l'artère  fémorale  ÇMH 
Dublin  qtiarterly  iîerieio,  1802;  A.  Richard,  Gaz.  des  hôpit.,  1863;  B^ 
Tlie  Lanceiy  1866). 
EMAGIATIOX.  —  Voy.  Amaigrissement. 
EMBARRAS  GASTRIQUE.  —  Voy,  Gastrique. 
EMBOLIES.  —  On  entend  par  embolies,  d'après  Virchow,  les  coi 
sanguines  ou  d'une  autre  nature  qui,  formées  dans  un  point  des  voies 
toires  artérielles  ou  veineuses,  sont  entraînées  par  le  courant  sanguin  ji 
bifurcations  vasculaires  où  elles  s'arrêtent,  en  donnant  lieu  à  des  accidei 
vent  subits,  et  plus  ou  moins  graves,  dus  à  l'obturation  des  vaisseaux.  Ces  Ml 
et  leurs  conséquences,  d'abord  contestées,  sont  aujourd'hui  des  faits  s( 
bien  démontrés.  Je  n'ai  pas  à  développer  ici  la  question  physiologique  « 
rimentale  des  embolies,  mais  à  les  envisager  plus  particulièrement  au  poil 
vue  clinique.  Sous  ce  dernier  rapport,  je  dois  rappeler  que  Van  Swieten,0> 
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■mit  signale  )a  possibilité  de  ta  mi^'alion  dt's  concrétions  nbri- 
■cavités  cardiaques  dans  les  vaisseaux;  que  Legmijx,  le  premier 
mil)y  en  publia  un  exemple;  que  François  en  rappela  la  possibilité 
u»  spontanées^  183^);  et  qu'en  1853  le  durteur  Desciiamps  (Gaz, 
émh  la  mi^ation  des  concrétions  calcaires  dans  les  vaisseaux,  sans 
k  démontrer  par  des  obsenalions.  Mais  on  ne  saurait  retuser  a  Vir- 
bur  d'avoir,  dès  i84t),  étudié  beaucoup  phisconiplélement  qu'on  ne 
^nt  lui  Vembolisme  veineux.  Ses  expériences  sur  les  animaux  ont 
péremptoirement  que  des  corps  assez  voluniiïienx  déptisés  dans  des 
~  plus  ou  moins  éloij::nés  du  cœui'  traversent  les  cavités  droites  de 
ur  aller  obstruer  les  artères  pnlim maires.  Il  admit  comme  lait 
toutes  les  fois  quil  se  forme  des  catlhts  (tans  les  artères 
I,  sauf  dans  ceux  où  il  y  a  lésion  sur  place  (Ibromliose),  ces  caîUots 
de  c4)^ticréiions  sanguines  développées  primitivement  dan^ 
.  Les  obsenrations  qui  ont  été  recueillies  depuis  par  Senbouse- 
Lngleterre  (Mcd.-c/u>.  Ti^ansaci.^  185^,  el  .-Irc^i.  de  mêd.,  1853), 
'esseur  Scbutzenberf^er  à  8lrasbour|;,  [)ar  Clrarcot  (Gaz,  niiuL  de 
Béhier  {Gaz.  hebd.,  1857),  Leroux,  Forgel,  Marc  Sée,  i"rilz 
Thèse^  180â),  Lancereaux  (Thèse,  18r»^)  et  Trousseau  (Clin,  méd,, 
etc.,  son!  plus  que  snftisanles  pour  démontrer  que  les  oblitérations 
duisent  bien  réellemenl  des  accidents  ([ue  l'on  peut,  pendant  la 
à  leur  véritable  origine.  Il  est  évident  iiue,  lorsqu'on  tléinoulre 
ni,  dans  un  caillot  obturateur,  des  fragments  tibrineux  qui,  par  la 
nsistance,  la  composition  et  la  tonne,  ressemblent  ou  peuvent 
V  ni  à  des  concrétions  fixées  en  amont  du  cours  du  sang  dans 

,  fra{,anêiîls  qui  sont  comme  à  cheval  sur  uïie  bifurcation, 
lu»  deis  caillots  plus  récents  dont  ils  oui  déterminé  la  formation,^  il 
qu'il  y  a  réelleinenl  embolie*  (Test  ce  que  beancoup  de  faits 
i  hors  de  doute. 

les  signes  qui  ont  été  donnés  comme  révélant  des  mipralions 
mdant  la  vie,  et  les  coiiséquenres  ([u\m  peut  déduire  le  praticien  ? 
ienl  suivant  le  sié^e  artériel  ou  veineux  de  T embolie.  Cependant 
du  début  des  accidents  appréciables  est  un  caractère  général 
ces  sif^nes,  qui  surviennent  an  nmment  même  oii  la  nnjijralion  de 
terminée.  Mais  pour  bien  com|*rcndre  les  embolies,  il  Faut  les  exa- 
:  i*  dans  les  conduits  ou  cavités  vasculaires  à  sang  rouge;  ^^  dans 
r  noir.  Un  ne  doit  pas  oublier  que  la  cin  ulation  du  saniJî  artériel  part 
res  du  poumon  pour  aboutir  aux  capillaires  de  la  grande  circulation, 
■Iles  veines  pulmonaires,  les  cavités  gaucbes  du  co^ur,  Taorte  et  les 
Bpie  la  circulation  du  saui^^  veineux,  partant  des  capillaires  de  la 
^^tian,  aboutit  aux  capillaires  du  poumon,  en  traver^aiït  les  veines, 
Milles  du  cœur,  et  l'ailére  [uibnonaire,  si  justement  dénommée 
Blés  anciens. 

■bs  du  sang  artériel.  — Les  corps  ou  corpuscules  migrateurs 
^É^es  embolies  peuvent  provenir  des  capillaires  des  poumons,  des 
^^■lB0,  de  roreilletle  gauche,  du  ventricule  gaucbe,  ou  de  Taorle. 
Hpw  les  artères  des  membres  ou  celles  des  différents  viscères,  et, 
HtoDe  de  ces  corps  migrateurs,  interrompre  la  circulation  dans  des 
Hberiaiii  volume  fembolies  proprement  dites)  ou  seulement  des  arté- 
Bus),  ou  enfm  altérer  le  sajig. 
Bfcft  qai  s'arrêtent  dang  les  artères  d'un  certain  calibre  et  qui  sont  le 
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plus  CBunlement  constatées  par  leurs  effets  pendant  la  vie,  prudinseDldeiio 
dents  vers  les  membres  ou  vers  la  tête. 

Lorsque,  chez  un  malade  atteint  de  maladie  organique  du  cœurgmdiB,! 
suivant  Schûtzenberger,  de  phlébite  gangreneuse  des  veines  pulmonainir 
enfin  de  dégénérescence  athéromateuse  des  gros  troncs  artériels,  on  voit  ssn 
tout  à  coup  vers  l'une  des  extrémités  supérieures  ou  inférieures,  des  fwtm 
lements  plus  ou  moins  douloureux  avec  ou  sans  élancements,  parfois  dei  4 
leurs  atroces  dans  tout  le  membre,  un  refroidissement  réel,  tandis  qi 
malade  a  la  sensation  d'une  chaleur  brûlantey  enfin  un  aspect  cadavèni 
une  véritable  gangrène  de  ces  mêmes  parties,  on  doit  soupçonner  un  fl 
lisme  artériel  des  troncs  qui  se  ramifient  dans  la  partie  atteinte;  etleso^ 
se  change  en  certitude  si,  en  même  temps,  l'on  cesse  de  percevoir  locaki 
les  battements  au  niveau  des  vaisseaux  artériels  dont  il  vient  d'être  qM 
Ces  battements  sont  alors  quelquefois  perceptibles  au-dessus  d'un  cordoa 
non  bosselé,  peu  douloureux  à  la  pression,  formé  par  le  tronc  oblitéré,  et  pe 
tible  au  toucher. 

Si,  dans  les  mêmes  conditions  de  maladie  du  cœur,  il  survient  une  hémt} 
subUCy  on  doit  encore  croire  à  la  migration  d'une  embolie  cardiaque  da 
artères  du  cerveau,  où  elle  détermine  un  ramollissement  dans  les  parties 
ramifie  l'artère  oblitérée,  suivant  Yirchow  et  Kirkes.  Ces  ramollissements  ( 
liques,  sur  lesquels  je  reviendrai  ailleurs  {Voy.  Ramollissement  du  car 
ont  été  bien  étudiés  en  France  par  Schûtzenberger  (1857)  et  Lan» 
{Thèse^  1862).  Schûtzenberger  préfère  au  mot  ramollissement  la  dénoiui 
d'infarctus  fibrineuxj  qui  n'a  cependant  pas  été  depuis  en  usage,  noi 
que  le  nom  de  gangrène  du  cerveau,  employé  également.  Trois  degr 
ramollissement  (Lanceraux)  résultent  de  ces  obturations  arlérieUei,  qui 
été  observées  que  dans  les  artères  sylvienne  et  carotide  interne  (SchQtaeul 
Le  ramollissement  est  :  1"*  rou^^e  ou  brunâtre,  S*' jaune,  ou  3'  blanc.  L'hii 
gie  subite,  apoplectiforme,  en  est  le  symplôuie  prédominant. 

On  ne  saurait  désormais  nier  l'origine  enibolique  de  certains  ramollisse 
cérébraux  dans  les  conditions  des  organes  de  la  circulation  que  j'ai  rap| 
plus  haut  ;  je  dis  certains  ramollissements,  car  ils  n'ont  pas  tous  celte  ui 
On  a  pu  d'abord  émettre  des  doutes  sur  l'interprétation  analomique  de  c( 
faits  de  ce  genre  lorsqu'il  s'agissait  de  concrétions  sanguines  emboliques 
il  ne  saurait  en  être  de  même  de  ceux  dans  lesquels  l'embolie  était  une  a 
tion  calcaire  (avec  caillot  advenlif)  trouvée  dans  l'artère  sylvienne  du  d 
ramollissement,  opposé  à  celui  de  Thémiplégie  (Voy,  Gaz.  hebdom,  det 
cincj  1856,  p.  347).  Une  preuve  clinique  saisissante  de  la  réalité  de  cette 
d'hémiplégie  nous  est  fournie  par  un  fait  rapporté  par  Esmarch,  de  Kiel  ( 
fur  patholog.,  Anatomie  de  Virchow^  1850)  :  la  pression  opérée  sur  ui 
vrysme  carotidien  en  fit  détacher  intérieurement  des  concrétions  suiguio 
déterminèrent  l'oblitération  des  artères  cérébrales  et  une  hémiplégie  s 
L'expérimentation  elle-même  est  venue  donner  des  preuves  irréfalakl 
ramollissements  du  cerveau,  dus  à  l'interruption  delà  circulation  artMfB 
une  portion  de  cet  organe  par  des  corps  étrangers  introduits  dans  Im| 
artères  et  entraînés  jusque  dans  la  carotide  interne  ou  dans  ses  8m| 
(Cohn,  Panum,  Berçmann,  Prévost  et  Cotard,  etc.). 

C'est  aussi  à  l'expérimentation  qu'on  doit  la  démonstration  des  euibob 
artérioles  d'où  résultent  les  embolies  capillaires  ou  infarctus.  Sans  rtf 
les  nombreuses  publications  étrangères  dont  les  infarctus  ont  été  le  sujet,] 
contenterai  de  rappeler  les  travaux  de  Vulpian  {Union  méd.j  1866),  d0 
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•  «I  CoUrd  {Gaz.  mèd.  de  Paris ^  cl   Afém,  de   la  Soc.  de   biologie)^ 

'  Times  d'agrégation  de  Bail  (Rhumatisme  viscéral)^  de  Martineau  (Des 

É6Cttrtiite9)^ei  surtout  la  Thèse  de  Ch.  Lefeuvre  (Etudes  phys.  et  pathoL 

^i*tffrrrttis  visœraux),  parue  eu  1800  cuciiTue  les  Iravaux  précédents. 

^  lit,  V.  Fellz,  de  SlrasbuiJr^%  a  publié  des  recherches  expérimen- 

t  _:  ...i.iLiues  intéressf'mtes  sur  le  ïnètiie  sujet  (Études  clin,  et  expérim. 

fc»Wiesi»pt(/cïires,  i 808,  avec  plaiiches).  Il  a  démontré  queceseiuhoiies 

Idlês  (leineut  se  rencontrer  dans  les  capillaires  de  Ions  les  or^^anes,  [iiénie 

ps  fttsseauiK  des  synoviales.  Les  infarctus,  (pii  ne  sont  ^jy'nii  niiHle  parli- 

r  d'embolie,  ofjt  la  rnénie  origine.  Lefeuvre,  qui  a  réuni  t|narante-sept 

lations  de  ce  genre,  trouve  en  première  ligne  ïendocardite  ulcéreuse,  les 

Pmes  de  raorte^  puis  les  végétations  des  valvules,  coiiiine  les  condiliôus 

V fi^éqfiemment  observées  de  la  productior»  des  infarctus.  On  pourrait  rap- 

ki  It  gmgrène  du  poumon  couinie  fournissant  quelipielois  des  détritus 

tqnes  qui,  en  ga^^nant  le  cienr  par  les  veines  pulnioiiîiires,  pourraient  aller 

r  des  infarctus.  —  (iuoi  qu'il  en  soit,  ces  infarctus  se  forment  priiicipale- 

MT  ordre  de  fréquence,  dans  la  rate^llg.  :29  et  30,  les  reimy  le  cerveau 


Id 


V 


^~  ftMs  d'ans  JMIIm  tsmiue  mort-  ite  ulcéF00i«  (L«feairre].  a^  iaf&rrtuji  jaune  ELbre»». 

wrèmim  ««Ualérftl*  et  VAi»«eAiix  Aii   ;.  .nnalion.  f,  carilé  de»  inrurcLtia  gAngrùnâux  conle- 

■  liqairf*  pmCdrme  «I  d«t  bnurbUloas  noir»,  d,  bourbiUoDi  noirs  g&n^Deu^.  t^  «rtèns  «ipléoi- 
f,  «ilto(«  crb^lém^furi  «mbotiriuefl  tofoiitiéft  eu  poious. 


h\g,  30.  —  Goape  de  la  nie  lU  aiveau  do  t'iolarnlus 
jaun>.ï.  a,  coupo  dd  rïtirarctuB.  6,  hyperémîe  oolla- 
tr'^ralo  prafondç  *ii  vaisgeaux  dA  nouvelle  fonDaUoD 
pénétranl  dan»  t'infarctua*  c,  caviLé  d'un  aotra  gao- 
gruneux  fliliié  sur  la  faee  extarafl  da  Corgaoa.  gg , 
uriUeus  vaaûatairea  «t  autre»  traoe»  de  la  trarao  »pl6- 
ni»V«o  ounpi^rvée»  au  milieu  de  riorarctiia  (Lefetoivre, 
Thèse  d«  dootorai}. 


V 


ude  se  confond  avec  celle  du  ranHillissenienl),  dans  les  intestins  (anse 
as  le  cœur,  les  muscles  ^F/a-^e  Lefeuvre),  et  plus  rarement  daub  h* 
I»  iiUz,  tnéd,  et  Oompte^-rendua  des  séances  cCe  ./a  ^oo.  de 
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biologie^  1862).  Une  douleur  persistante  locale  indique  parfois  lenr 
comme  je  l'ai  noté  dans  deux  cas  d'endocardite  ulcéreuse;  cette  doideff 
donc  être  rapportée  par  exclusion  aux  infarctus,  si  on  Tobserve  dans  Itf 
tiens  pathologiques  rappelées  tout  à  l'heure.  Ces  infarctus  forment  des 
d'engorgements  durs,  de  forme  conique  due  à  l'oblitération  des 
d'un  vaisseau  artériel  qui  forme  le  sommet  du  cône,  et  où  l'on 
fragments  migrateurs.  Rouge  d'abord,  l'infarctus  forme  ensuite  i 
jaune  ressemblant  au  lipome  ou  au  tubercule,  et  subit  un  ramoll 
dégénérescence  graisseuse  ou  même  une  vraie  gangrène.  C'est  ce  que 
les  figures  iQ  et  30,  qui  sont  empruntées  à  Lefeuvre.  Suivant  Feltx,  il } 
d'abord  extravasation  sanguine  par  suite  de  rupture  vasculaire  capillaire,  eti 
laquelle  il  n'y  aurait  pas  d'infarctus  véritable. 

Outre  ces  embolies  ou  ces  infarctus  artériels,  il  y  a  des  oblitératioiis 
laires  résultant  de  caillots  désagrégés,  émiettés,  et  de  détritus 
provenant  le  plus  souvent  de  l'endocardite  ulcéreuse.  C'est  dans  les  bits  il 
genre,  signalés  par  Yirchovir  et  Senhouse-Kirkes,  qu'il  survient  un  état  typki 
par  altération  du  sang,  et  qui  a  été  étudié  par  Lesouef  {BuU.  de  la  Soc.  am 
1861),  par  Gharcot  et  Vulpian  [Gaz,  méd  de  PariSy  1862),  Lancereaux(tU 
Lemarchand  (T/ièse,  1862),  Ernest  Œdmanson  (Gaz.  Iiehdom.  de  méd,  et  dei 
rurgie^  1865).  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  à  propos  de  I'endocardite  ulcéni 

II.  Embolies  du  sang  veineux.  —  Ces  embolies  ont  leur  originel 
les  veines  (concrétions  sanguines),  dans  les  cavités  droites  du  cœur  ou 
l'artère  pulmonaire.  Les  embolies  capillaires  du  foie  provenant  de  la  veine  f 
n'ont  pu  être  encore  démontrées  expérimentalement  (Feltz).  C'est  dans  le 
ou  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire  que  s'arrête  communément  l'emk 
Les  signes  qui  en  résultent  sont  ceux  de  l'oblitération  de  l'artère  pulmM 
survenant  subitement  :  anxiété  vive,  dyspnée  ou  suffocation  asphyxiqui^ 
syncope^  plus  ou  moins  rapidement  suivies  de  mort.  Les  sujets  alteiBU 
maladies  du  cœur  avec  concrétions  sanguines  dans  les  cavités  droites 
plus  ordinairement,  ceux  présentant  une  coagulation  intra-veineuse  au  i 
d'un  membre,  comme  dans  la  phlegmatia  alha  dolensy  ainsi  que  l'ont  ol 
Charcot  et  Bîill,  sont  les  malades  exposés  à  l'embolisme  veineux.  La  mignl 
des  concrétions  jusqu'à  l'artère  pulmonaire  a  lieu  soit  directement  à  partir 
cavités  droites  du  cœur,  soit  des  veines  éloignées  vers  le  cœur,  où  elles 
sent  l'oreillette  et  le  ventricule  droits  pour  aller  ensuite  s'arrêter  dans  l'art 
Un  moîivement  brusque  pourrait  être  la  cause  occasionnelle  de  ce^  eml 
veineuses. 

L'embolie  de  l'artère  pulmonaire  ainsi  comprise  a  donné  lieu  à  des 
très-importants  depuis  que  Virchow  l'a  démontrée  expérimentalement,  travaui 
auteurs  que  j'ai  nommés  plus  haut,  et  parmi  lesquels  je  dois  rappeler  en  pi 
ligne  la  monographie  de  Bail  {Des  Embolies  pulmonaires  ;  ThèsCy  186î).i 

Les  coagulations  veineuses,  quelle   qu'en  soit  l'origine,  et  les  végétal 
fibrineuses  du  cœur  droit,  sont  les  points  de  départ  des  embolies  de  l'j 
pulmonaire.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  coagulation  du  sang  dans  Fi 
pulmonaire  peut  se  faire  dans  cette  artère  même,  surtout  en  commençM 
les  dernières  divisions,  et  indépendamment  de  toute  embolie  (Voy. 
PULMONAIRE  et  OBLITÉRATIONS  vasculaîres).  C'est  ridée  ancienne,  idéeqn 
vraie  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  que  l'on  a  seulement  rajeunie  p*1 
mot  thrombose.  ^ 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'instantanéité  des  accidents,  leur  courte  durée,  leur  ad 
tère  à  la  fois  asphyxique  et  syncopal,  et  leur  terminaison  par  la  mortf^ 
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partienU^ment  à  l'existence  d'une  embolie  dans  le   tronc  de  ' 
Imonaire.    Quand    l'embolie   s'arrête    seulement    dans   une    des 
eu  volumineuses  de  cette  artère,  il  en  résulte  des  symptômes  de 
,  de  pleurésiSj  de  gangrène  et  de  pneumo-thorax.  On  attribue  à 
lions  minimes  des  petits  infarctus  pulmonaires.  C'est  aussi  de  cette 
;  se  produisent  les  infarctus  purulents  (pyémie)  et  les  prétendues 
aiêseuses  de  Wagner  (de  Leipzig),  qui  sont  dues  à  des  suppurations 
ns  éloignées  (Arch.  der  Heilkunde,  1865). 
;e  des  embolies  veineuses  est  grave.  La  mort  en  est  la  conséquence 
et  ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'on  a  pu  croire  à  une 
érison  démontrée  possible  par  Feltz  (}oc.  cit.). 
rPOINT.  —  Yoy,  Obésité. 
}nE.  —  Yoy.  Empoisonnements. 

'SÈME  PULMONAIRE.  —  Laennec  {Traité  d'auscult.)  a  le 
4t  cette  maladie,  causée,  suivant  lui,  par  la  distension  forcée  et  per- 
;  vacuoles  pulmonaires,  et  caractérisée  pendant  la  vie  par  des  symp- 
s  signes  physiques  caractéristiques.  Celte  afTection  a  été  autrement 
ar  le  docteur Villemin(Arc^.  de  m6d.,1866),qui  n'admet  pas  la  pro- 
anique  de  l'emphysème.  Il  a  cru  constater,  par  des  examens  micros- 
l'au  premier  degré  il  y  a  une  véritable  hypertrophie  des  éléments  de 
e  vésiculaire.  Il  en  résulterait  une  extension  de  cette  membrane  et 
tation  de  la  capacité  des  alvéoles.  Comme  lésions  secondaires,  il  y 
ertuis  dus  à  la  chute  de  noyaux-cellules  hypertrophiés  et  devenus 
Infm  le  parenchyme  se  creuserait  de  vacuoles  à  contours  déchiquetés 

une  sorte  de  feutrage.  On  peut  objecter  à  cette  manière  de  voir, 
jUement  démontré  que  l'hypertrophie  de  la  membrane  vésiculaire  ne 
isécutive.  Mais  quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  se  forme  de  la 

clair  que  les  faits  d'emphysème  pulmonaire  sont  trop  fréquemment 
ec  la  plupart  des  caractères  indiqués  par  Laennec,  par  Louis, 

etc.,  pour  que  l'on  raye  cette  maladie  du  cadre  nosologique, 
rel(*(?ue  au  second  plan,  comme  un  simple  accident  temporaire. 
^nts  du  diagnostic.  —  Les  particularités  qui  caractérisent  princi- 
împhysème  pendant  la  vie  sont  :  Vabsence  de  fièvre^  sauf  dans  les 
plicalions,  une  dyspnée  habituelle  débutant  parfois  dès  la  première 
ien  rarement  après  cinquante  ans,  peu  considérable  pendant  de 
nées  quand  elle  remonte  à  l'enfance,  puis  successivement  plus 
t  se  compliquant  d'accès  pendant  lesquels  les  malades  semblent 

menacés  de  suffocation  ;  une  toux  plus  ou  moins  fréquente  liée  à 
\ite  chronique  concomitante;  une  altération  de  la  forme  de  la 
*dinairement  bornée  et  surtout  remarquable  au  niveau  des  régions 
laires;  une  exagération  d'intensité  du  son  obtenu  par  la  percussion; 
«6  du  bruit  respiratoire  avec  expiration  prolongée^  parfois  une 
inifeste  ou  une  respiration  granuleuse ,  souvent  sibilante  ou 
avec  râle  sous-crépitant  toujours  plus  prononcé  ou  borné  à  la  base 
lumons  en  arrière;  enfin,  chez  un  certain  nombre  de  sujets  affectés 
lemps,  des  palpitations  et  de  X œdème  des  membres  inférieurs 
j,  Mém.  de  la  Soc.  d'observ,,  t.  I,  1837). 

tiens  diagnostiques.  —  Parmi  ces  différentes  données,  la  dyspnée 
ractères  particuliers  est  celle  qui  a  le  plus  de  valeur,  car  seule  elle 
lysème  très-probable  S'il  s'y  joint  une  saillie  globuleuse  générale 
3  antérieure  de  la  poitrine  (principalement  chez  les  vieillards),  ou 
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des  saillies  partielles  avec  effacement  des  espaces  intercostaut,  suiontn 
occupent  les  régions  sus  et  sous-claviculaires,  une  sonorité  exagérie  à  te 
cussion  et  un  affaiblissement  du  bruit  respiratoire,  il  n'y  a  guère  i 
l'existence  de  l'emphysème.  Cependant  Beau,  qui  a  formulé  une 
opposition  à  celle  de  ses  devanciers,  a  dénié  aux  hétéromorphies 
toute  valeur  séméiologique  ;  mais  en  observant  les  faits  avec  attentkm 
idée  préconçue,  l'on  peut  se  convaincre  que  ce  signe  existe  lorsque  la 
a  déjà  eu  une  certaine  durée.  La  saillie  se  produit  d'ailleurs  par  le 
nisme  que  le  refoulement  du  cœur  et  celui  du  diaphragme  (d  où  la 
l'épigastre  et  l'abaissement  du  foie)  signalés  par  Stokes  dans  un  certain 
de  faits.  Il  n'y  a,  dans  les  saillies  post-claviculaires  et  sous-clavicalaireS| 
qui  ressemble  à  la  dilatation  veineuse  par  laquelle  Beau  a  voulu  les 
Ces  .saillies  sont  particulières  à  l'emphysème;  seulement  elles  n'( 
dans  tous  les  faits.  Tout  en  continuant  donc  à  admettre  les  hél 
dues  à  l'emphysème,  je  dois  faire  remarquer  que  le  son  exagéré  du 
à  la  percussion  a  perdu  de  son  importance  première  conune  signe  d'( 
sème  depuis  que  les  conditions  connues  du  tympanisme  thoracique  se 
multipliées;  cependant,  réuni  aux  autres  signes,  il  concourt  à  compli 
diagnostic. 

Mais  un  élément  complexe  de  diagnostic  qui  contribue  principaleiM 
caractériser  la  maladie,  ce  sont  les  recrudescences  de  la  dyspnée  habitm 
Il  y  a  d'abord  les  recrudescences  tout  à  fait  passagères,  provoquées 
marche,  l'ascension  d'un  lieu  élevé,  par  l'inspiration  d*un  air  chargé  de  fi 
sière,  imprégné  de  vapeurs  excitantes,  ou  bien  simplemenc  par  le  son 
ce  qui  l'oblige  fréquemment  à  sortir  de  son  lit  la  nuit  et  à  gagner  la  h 
pour  respirer.  L'accès  est  alors  caractéristique,  et,  comme  antécédent,  il 
titue  une  donnée  excellente  pour  le  diij^nostic.  Mais  il  y  a,  selon  moi, 
formes  de  recrudescences  ou  d'attaques  de  dyspnée  qui  constituent  de 
tables  complications,  et  dont  l  apparition  vient  corroborer  le  diagnostic. 

A.  —  L'accès  de  dyspnée  est  plus  dtirahle  que  ceux  déterminés  p 
marche  rapide,  Tascension,  les  odeurs  fortes,  etc.,  dont  il  vient  d'être  que! 
Il  peut  persister  un  ou  plusieurs  jours,  caractérisé  par  une  respiration  si 
la  faiblesse  ou  l'absence  du  bruit  respiratoiree,  par  des  râles  sifflants  ou 
fiants  qui  sont  peu  modifiés  par  la  toux,  et  qui  pourront  disparaître  du  y 
lendemain  par  l'usage  d'un  vomitif,  en  même  temps  que  la  poitrine 
sensiblement  de  volume  à  la  mensuration.  L'accès  est  alors  dû  à  une  cui 
pulmonaire. 

B.  —  L'accès  de  dyspnée  est  plus  persistant  encore;  il  y  a  de 
sous-crépitants  humides,  des  râles  sonores  se  modifiant  par  la  toux, 
accidents  ne  cèdent  que  d'une  manière  incomplète  à  l'emploi  d'un  éméi 
Il  y  a  en  un  mot  une  bro7ichite  incidente  plus  ou  moins  aiguë  avec  lac 
gestion.  C'est  dans  cette  espèce  d'accès  prolongés  de  dyspnée  que  r( 
survenir  l'œdème  des  membres  inférieurs,  qui  disparaît  d'abord  avec  labi 
accidentelle,  mais  qui  à  la  longue   se  répète  et  finit  par  devenir  permil 

L'emphysème  n'existe,  pour  Beau,  que  pendant  ces  accès,  qui  sont 
pour  lui  des  bronchites  avec  accès  d'aslhine.  Mais  en  admettant  que  les  li 
de  l'emphysème  soient  plus  prononcés  au  moment  des  accès,  il  est  claîk  m 
l'on  voit  persister,  dans  les  intervalles,  des  signes  suffisamment  caractéristifl 
de  l'emphysème,  indépendants  de  ceux  de  la  congestion  (qui  n'est  pas  m 
bronchite)  et  de  la  bronchile  elle-inéine.  4 

Il  serait  difficile  de  confondre  l'emphysème  puhnonaire  avec  la  hrondi 
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ibMtgutf  simple,  ainsi  que  le  Eût  remarquer  le  docteur  Louis,  avec  la  dila- 
te»  des  hronehesy  avec  la  phthiHe,  quoique  Ton  admette  que  les  tuber- 
llii  produiseot  de  l'emphysème  dans  leur  voisinage.  On  pourrait  cependant 
teiB  i  rexistence  d'un  emphysème  pulmonaire  dans  les  cas  de  tumeur 
^  médiastin  comprimant  l'un  des  gros  tuyaux  bronchiques  ou  occasionnant 
'  il  dyspnée,  avec  sonorité  normale  et  faiblesse  du  bruit  respiratoire 
^  côté  de  la  poitrine.  Quant  à  la  confusion  de  l'emphysème,  uni  à  une 
%kite  chronique,  avec  la  phthisie,  elle  a  été  plusieurs  fois  commise,  et 
akiiii  des  emphysémateux  être  envoyés  dans  les  climats  chauds  comme 
liiiques. 

Dini  les  complications  de  l'emphysème  pulmonaire,  il  faut  noter,  suivant 
nasi  (La  Ri  forma  clinicay  1807),  la  présence  d'une  grande  proportion 
Mie  urique  dans  l'urine  des  malades.  Hais  la  congestion  pulmonaire^  trop 
Muue  en  pareil  cas,  et  la  bronchite  chronique  ou  aiguë,  sont  les  complica- 

habituelles  de  la  maladie.  L'hypertrophie  simple  du  cœur  sans  lésions 
laire  est  une  complication  fréquente  de  la  maladie  déjà  ancienne;  et  c'est 
les  faits  de  cette  espèce  que  l'on  peut  observer  une  anasarque  persistante. 
,  la  pneumonie  et,  bien  plus  rarement,  le  pneumothorax  par  rupture 
ésicules  et  de  la  plèvre,  sont  aussi  des  complications  accidentelles  de  la 
lie. 

Pronostic.  —  L'emphysème  pulmonaire  tend  incessamment  à  faire  des 
es;  mais  ils  sont  très-lents  et  ne  s'opposent  pas  à  une  longue  existence, 
ction  consécutive  du  cœur  peut  contribuer  à  abréger  la  vie.  J'ai  vu  récem- 

un  emphysémateux  avancé  en  âge  et  atteint  de  bronchite,  qui  a  succombé 
ement  par  suite  de  la  formation  de  concrétions  sanguines  dans  le  cœur 
Irophié. 

IPHTSËME  SOXJS-GUTANÉ.  —  1°  Caractères.  —  La  peau,  qui 
Hilevée  par  l'accumulation  d'une  certaine  quantité  de  gaz  dans  le  tissu  cel- 
-e  sous-jacent,  fait  sentir  sous  la  pression  du  doigt  une  crépitation  que  Ton 
Qparée  avec  raison  à  celle  que  produit  la  pression  de  la  neige.  Quelquefois 
au  distendue  est  élastique  et  donne  un  son  manifestement  tympanique  à 
rcussion  (Cruveilhier).  Cet  emphysème  sous-cutané  peut  être  local  ou  gé- 
l,  et,  dans  ce  dernier  cas,  la  face  et  le  reste  du  corps  prennent,  en  se  dé- 
ipant  graduellement  outre  mesure,  des  proportions  hideuses.  C'est  un 
î  que  le  chirurgien  constate  beaucoup  plus  fréquemment  que  le  médecin, 
âpalement  dans  les  cas  de  fracture  des  côtes  avec  déchirure  du  poumon, 
1  Di?eau  des  hernies  compliquées  de  gangrène.  Hais  des  solutions  de  con- 
té ifpontanêes  des  oi^anes  contenant  de  l'air  peuvent  permettre  à  cet  air  de 
incher  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ce  qui  a  principalement  lieu  par 
!  de  rupture  des  poumons,  soit  chez  l'enfant,  soit  chez  l'adulte. 

Guillot  (Arch.  de  méd,,  1853,  t.  II),  H.  Roger  (Revue  médicale^  même 
«,  et  Actes  de  la  Soc.  des  hôp.y  G*  fascicule)  et  Ozanam  (Arch,  de  méd.y 
f,  1. 111)  ont  publié  des  Mémoires  importants  sur  l'emphysème  sous-cutané 
m&nts.  Hervieux  a  décrit  un  emphysème  pulmonaire  des  enfants  du  pre- 

âge,  qu'il  a  observé  comme  lésion  dans  une  foule  de  conditions  patholo- 
»  tr(*s-disparates,  et  qui  ne  donne  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  symptôme 
culier,  si  ce  n'est,  dans  certains  cas,  à  un  emphysème  généralisé  (Actes  de 
9c,  méd.  des  hôp,j  18(U).  Suivant  Guillot,  dont  le  travail  concerne  les 
nu-nés ,  c'est  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum  et  des  clavicules 
e  manifeste  d'abord  le  gonflement  extérieur  de  l'emphysème  sous-cutané  ; 
ne  de  proche  en  proche  le  tissu  cellulaire,  qu'il  distend  de  plus  en  plus. 
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en  s'étendant  de  la  région  cervicale  à  tout  le  thorax,  à  ta  face  etan  criM]l^ 
d'abord  sensible  à  la  pression  de  la  base  du  cou,  avant  de  Tètre  par  h  t 
ces  régions.  Cela  se  conçoit;  mais  chez  les  enfants  plus  Agés,  ^ 
moire  cité)  a  remarqué  que  l'air  provenant  de  la  rupture  pufaiiDiiaiKf 
vait,  en  suivant  les  gaines  vasculaires,  soulever  la  peau  des  joues  wnil 
d'une  tumeur  lisse,  arrondie,  brillante,  et  qui  tantôt  est  ferme, 
toucher,  si  l'air  n'a  pénétré  que  par  des  ouvertures  étroites,  et  tantôt,  a  < 
traire,  dépressible  et  disparaissant  complètement  par  la  pression,  povi 
raitre  bientôt,  si  l'accès  de  Tair  est  largement  établi.  De  ces  diSfirentes  | 
l'emphysème  peut  s'étendre  à  tout  le  corps,  mais  la  mort  arrive  or 
auparavant.  Elle  a  eu  lieu  vingt-cinq  fois  sur  vingt-huit  cas  réunis  par  1 
et  comprenant  ceux  de  Roger  et  Guillot. 

A  l'âge  adulte,  l'emphysème  sous-cutané  présente  des  caractères 
seulement  l'invasion  peut  se  faire  dans  des  points  différents,  comme  on  le  il 
plus  loin. 

2*  Conditions  pathologiques  et  signification.  —  Lorsque  Ton  consUl 
présence  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  soit  seulement  à  la  fi 
sion  de  la  partie  antérieure  et  latérale  du  cou,  soit  au  niveau  d'une  tuméfa 
caractéristique  plus  ou  moins  étendue,  il  faut  en  rechercher  la  cause.  Lit 
fréquente  chez  l'enfant  est  une  toux  violente,  principalement  celle  des  acei 
coqtieluche.  Suivant  Ozanam,  le  même  efiet  résulterait  d'une  hronchiU 
même  d'une  pneumonie  ou  d'une  pleurésie,  mais  au  niveau  dupoumon  a 
qui  a  dès  lors  un  surcroît  d'activité  (?);  on  a  attribué  encore  la  productioi 
l'emphysème  sous-cutané  à  la  simple  violence  des  cris  de  l'enfant  due  i 
accès  de  colère,  à  une  douleur  très-vive  (Ozanam),  ou  à  des  efforts  mm 
laires  exagérés,  lorsque,  par  exemple,  l'enfant  cherche  à  se  dégager  des 
qui  le  maintiennent  (Vitali,  Arch,  de  méd.^  1846). 

Chez  l'adulte,  on  a  vu  cet  emphysème  produit  par  la  perforation  sous-col 
d'une  caverne  tuberculeuse  (Cruveilhier ,  Stokes) ,  par  le  ramollissements 
ganglion  bronchique  tuberculeuse  ouvert  à  la  fois  dans  le  médiastin  i 
bronche  droite  (Debeauvais,  Union  méd.y  1856),  et,  chez  la  femme  en  tn 
au  niveau  de  la  face,  du  cou,  du  thorax,  au  moment  des  efforts  de  Vaa 
chement  (Todd,  Edimb.  med.  joum.^  1855).  Dans  les  mêmes  condili 
Clinlock  a  observé  un  emphysème  sous-cutané  des  régions  sus-pubienne 
iliaques  résultant  de  la  rupture  de  l'utérus  {Norih-American  med-chir. 
view^  1858).  Enfin  Erichseu  {Lancety  1860)  et  Demarquay  (Graz.  des  Mjj 
1860)  ont  vu  l'emphysème  consécutif  à  des  opérations  pratiquées  sur  le  red 
sans  infiltration  stercorale  ou  urineuse. 

Presque  toujours  mortel  par  asphyxie,  l'emphysème  sous-cutané  a  été  i 
de  guérison  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Celui  de  Todd  est  du  nombre. 

EMPOISONNEMENTS.  —  Je  ne  dois  entendre  ici  par  empoisonnei 
que  les  accidents  plus  ou  moins  rapides  qui  résultent  de  l'introduction  ( 
poison  dans  l'estomac,  ou  de  son  application  sur  le  derme  dénudé,  à  dose  i 
santé  pour  occasionner  la  mort  ou  altérer  gravement  la  santé.  Il  ne  sera  i 
question  dans  cet  article  que  de  ces  accidents  aigus,  les  efTets  chroniqaei 
substances  vénéneuses  étant  exposés  au  mot  Intoxications. 

En  dehors  de  tout  problème  médico-légal,  deux  questions  diagnostiqnfl 
présentent  à  résoudre  dans  la  pratique  :  l""  Existe-t-il  réellement  un  m 
sonnement?  2*  En  cas  d'afftrmativcy  quelle  en  est  la  cause? 

L  Ezi8te*t-il  on  empoisonnement?  —  Cette  première  question  eit 
quemment  difficile  à  résoudre.  L'invasion  rapide  des  accidents,  surtout  ai  f 
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le  tonne  santé  habituelle,  leur  apparition  immédiatement  après  le  repas, 
pmsioo  même  des  phénomènes  observés,  sont  les  données  principales  qui, 
fart  de  la  connaissance  de  la  cause,  font  soupçonner  qu'il  y  a  empoi$on- 
wL  Nais  combien  de  maladies  spontanées  se  caractérisent  de  la  même 
MU  peut  donc  y  avoir  fréquemment  doute  sur  la  nature  des  phénomènes 
lés;  doute  d'autant  plus  sérieux  que  l'on  a  généralement  négligé  d'étudier 
ipoisonnements  considérés  comme  maladiesy  ainsi  que  l'ont  fait  reniar- 
H  auteurs  du  Compendium  de  médecine.  Ce  n'est  que  dans  ces  derniers 
que  la  question  clinique  a  été  reprise  et  traitée  plus  à  fond  dans  le  livre 
int  publié  récemment  par  Tardieu  et  Roussin  {Etude  médico-légale  et 
\e  sur  l'empoisonnement  y  1867).  Cet  ouvrage  permet  d'envisager  la 
n  dans  ses  rapports  avec  la  padiologie,  ce  que  n'avaient  pas  encore 
de  faire  les  travaux  antérieurs,  ayant  trop  exclusivement  pour  objet  la 
gie  au  détriment  de  l'empoisonnement-maladie.  Le  travail  de  i'éminent 
(ur  de  médecine  légale,  dans  lequel  je  vais  puiser  pour  l'étude  de  l'em- 
ement  en  général,  me  fournira  d'excellentes  données  de  diagnostic, 
issiiication  artificielle  des  poisons,  que  les  études  médico-légales  ont 
à  établir  d'après  leur  action  particulière  sur  certsdns  organes,  est  la 
i  puisse  servir  de  fil  conducteur  dans  le  diagnostic  des  empoisonnements.  • 
la  première  édition  de  ce  Dictionnaire,  j'ai  signalé  l'insuflGsance  de  la 
ition  des  poisons  en  irritanta^  narcotiques,  narcotico-âcres  et  aepti- 
mt  les  effets  dans  chaque  division  étaient  trop  variables  pour  être  carac- 
es  de  cette  classe  en  général.  Tardieu  a  démontré  que  cette  classifica- 
pouvait  être  conservée,  et  il  en  a  proposé  une  nouvelle,  qui  concorde 
tvec  les  éléments  pratiques  du  diagnostic.  Il  admet  l'empoisonnement 
•oisons  :  1*  irritants  ou  corrosifs;  2o  hyposthénisants ;  3*  stupéfiants; 
otiques;  &»  iiévrosthéniques  {loc.  cit.y  p.  167).  Je  vais  suivre  cette 

fets  des  poisons  irritants  ou  corrosifs,  —  L'empoisonnement  avec  les 
res  toxiques  de  ce  groupe  se  reconnaît  à  des  signes  généraux  assez  tran- 
ne  saveur  brûlante  et  une  douleur  très-vive  dans  la  gorge,  le  long  de 
ige  et  jusque  dans  l'estomac,  des  vomissements  multipliés  de  matières 
sanguinolentes,  de  couleur  brune  ou  jaunâtre,  des  évacuations  alvines 
moins  abondantes,  une  déglutition  très-douloureuse,  une  soif  inextin- 
du  roétéorisme,  avec  un  état  général  ordinairement  grave,  l'altération 
ts,  la  pâleur,  l'anxiété,  de  l'agitation  ou  une  prostration  profonde  :  tels 
i  signes  généraux  des  empoisonnements  par  les  poisons  irritants  ou 
s.  Ils  peuvent  ulcérer  et  perforer  le  tube  digestif  en  donnant  lieu  à  une 
te  rapidement  mortelle. 

nsemble  de  phénomènes,  sans  être  observé  au  complet,  doit  faire  soup- 
ou  reconnaître  un  empoisonnement  par  une  substance  irritante  ou  cor- 
igissant  avec  énergie  sur  les  organes  digestifs,  sans  avoir  d'action  secon- 
sultant  de  leur  absorption.  Ce  genre  d'empoisonnement  pourrait  être 
u  avec  de  nombreuses  maladies,  hdi  perforation  intestinale,  Vétrangle^ 
Uestinal  interne  ou  externe,  la  gastrite  grave^  la  péritonite  aiguë,  le 
sporadique  ou  épidémique,  sont  les  principales.  J'ai  vu  une  yiévralgie 
ttercostale  violente  et  subite  chez  une  hystérique,  à  la  suite  d'un  repas, 
par  les  vomissements  joints  à  la  douleur,  un  empoisonnement  de  ce  genre. 
feU  des  poisons  hyposthénisants.  —  Quoique  plusieurs  des  poisons 
ri  el  que  j'énumèrerai  plus  loin  produisent  au  premier  abord  des  effets 
semblables  à  ceux  qui  sont  dus  aux  poisons  irritants  ou  corrosifs,  c'est 
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à  tort  qu'on  les  a  confondus  avec  eux,  les  hyposthénisants  ayant  des 
ques  qui  résultent  de  leur  absorption.  On  reconnaît  les  empoisonnemeal»  k 
groupe,  non-seulement  à  l'existence  d'une  saveur  acre  et  à  la  contractîoi  è 
loureuse  de  la  gorge,  aux  nausées,  vomissements  et  aux  évacoalîmis  ahi^ 
répétées,  comme  dans  le  groupe  précédent,  mais  encore  à  d'autres  signai  I 
bien  distingués  par  Tardieu.  Aux  vomissements  plutôt  muqueux  et  glairau 
bilieux  et  porracés,  viennent  s'ajouter  bientôt  une  prostration  extrême  desfai 
un  état  syncopal  tout  à  fait  caractéristique,  une  grande  oppression,  ime 
ardente,  l'absence  d'urine,  le  météorisme  du  ventre,  le  refroidissement  i 
peau,  des  crampes,  quelquefois  des  convulsions  par-tielles  ou  générales, 
de  paralysies  du  sentiment  et  du  mouvement.  La  voix  s'éteint,  des  ecchja 
peuvent  se  montrer  ainsi  que  la  cyanose;  la  mort,  qui  survient  plus  on 
rapidement,  est  précédée  de  sueurs  visqueuses,  de  convulsions,  de 
Quand  la  terminaison  n'est  pas  funeste,  et  que  le  malade  guérit,  la 
cence  est  longue  et  difficile.  Dans  la  forme  subaiguê,  les  rémissions  altM 
avec  des  recrudescences,  et  la  santé,  profondément  altérée,  peut  à  jamaii 
perdue. 
Les  maladies  dont  se  rapproche  le  plus  l'empoisonnement  par  les  poi 
^  hyposthénisants  sont,  selon  Tardieu,  Y  indigestion  grave^  le  choléra  épidéa 
et  sporadique,  et  quoique  d'une  manière  moins  frappante,  certaines  6i 
ataxiques  et  adynaniques  de  la  fièvre  typhoïde.  La  ressemblance  peut  ètrei 
grande  pour  induire  en  erreur,  et  rendre  nécessaire  l'analyse  de  l'urine  ei, 
matières  rendues  par  les  vomissements  et  par  les  selles.  Les  meilleurs  fl 
différentiels,  la  cause  étant  inconnue,  seraient  d'ailleurs  l'existence  d'une  c 
autre  que  Tingestion  du  poison. 

3°  Effets  des  poisons  stupéfiants.  —  Ces  poisons  ne  produisent  jamaii, 
irritation  locale  que  l'on  puisse  assimiler  à  celle  des  poisons  irritants;  ils  { 
sent  d'une  manière  toute  spéciale  sur  le  système  nerveux,  dont  ils  déprii 
l'activité.  Ce  sont  eux  qui  ont  été  désignés  sous  la  dénomination  de  naroà 
acres.  On  reconnaît  rempoisonnement  de  ce  genre  d'abord  aux  malaisâ 
début,  aux  défaillances,  céphalalgie,  vertiges,  douleurs  épigastriques,  nauM 
vomissements,  ballonnement  du  ventre.  A  ces  symptômes,  apparaissant  qud 
heures  après  l'ingestion  du  poison^  succèdent  proraptemenl  du  délire  agil 
paisible,  des  hallucinations,  du  coma,  des  paralysies  générales  ou  partie 
l'altération  de  la  face,  la  dilatation  des  pupilles,  l'embarras  de  la  respiration; 
une  mort  rapide  survient  dans  les  convulsions  ou  le  coma.  Cependant  la  guél 
n'est  pas  impossible. 

Les  maladies  spontanées  qui  rappellent  le  plus  les  symptômes  de  Teropoi 
nement  par  les  stupéfiants  sont  la  méningite^  VapoplexiCy  les  paralysiesl 
les,  V hystérie  convulsive  et  cataleptique.  Le  diajçnostic  reste  quelquefois  oh 
parce  que  les  accidents  en  eux-mêmes  ne  sont  pas  toujours  assez  bien  can 
risés.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  diagnostic  différentiel  à  propos  de  la  f 
tion  du  diagnostic  de  Tagent  toxique. 

4'  Effets  de  V empoisonnement  par  les  narcotiques.  —  Pour  reconi 
qu'il  s'agit  d'un  empoisonnement  de  ce  genre,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Fi 
des  narcotiques  s'exerce  directement  et  tout  spécialement  sur  le  systëmel 
veux,  en  produisant  le  narcotisme.  Des  pesanteurs  de  tête,  des  vertiges,  H 
talion  des  sens  ;  Taugmentation  de  la  chaleur  générale  et  de  la  force  du  pod 
sécheresse  de  la  gorge  et  de  la  peau  ;  les  nausées,  les  vomissements;  lasM 
sion  de  toutes  les  sécrétions;  un  prurit  très-vif,  souvent  accompagné  d'énfl 
papuleuses  (prurigo ,  urticaire)  ou  vésiculeuses  (eczéma)  un  assoupissei 
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mtiffofond  dès  le  début,  la  résolution  des  membres,  l'injection  de  la  face, 
Aéda  i^ard,  avec  resserrement  de  la  pupille  signalé  par  Orûla,  et  considéré 
m  constant  avec  la  somnolence  par  Trousseau  et  Pidoux  ;  parfois  le  gonfle- 
d  la  teinte  violacée  des  paupières;  enfm,  dans  certains  cas,  la  respiration 
ïïtuse  s*embarrassant  de  plus  en  plus  jusqu'à  la  terminaison  par  la  mort, 
feu  en  général  de  sept  à  douze  heures  après  l'ingestion  du  poison  :  tels 
es  phénomènes  de  cet  empoisonnement.  La  mort  est  souvent  hâtée  par  la 
iriare  des  muscles  thoraciqucs  et  du  diaphragme,  ou  par  des  convulsions 
iea,  loc.  cii,^  p.  851). 

effets  toxiques  des  narcotiques  peuvent  facilement  être  confondus  avec 
frrhagie  ou  la  congestion  cérébrale^  avec  Vapoplexie  pulmonaire  ou 
yxie  par  la  vapeur  du  charbon.  En  l'absence  de  renseignements  sur  la 
il  n'y  aura  de  distinction  possible,  pendant  la  vie,  qu'avec  l'hémorrhagie 
lie  qui  s*acc^mpagne  d'une  hémiplégie  ou  de  contracture  d'un  seul  côté 
ps,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  le  narcotisme. 

iffets  de  V empoisonnement  par  les  poisons  névrostliéniques.  —  Ici, 
eil  symptomatique  qui  peut  faire  soupçonner  l'empoisonnement  est  celui 
rroses  convulsives.  La  mort  peut  être  presque  instantanée,  tant  l'action 
puisons  est  rapide;  mais  lorsque  les  effets  sont  moins  immédiatement 
(S,  on  observe  les  signes  d'une  vive  stimulation  cérébrale  :  éblouisse- 
vertiges,  tintements  d'oreilles,  agitation,  délire;  puis  frémissements 
reux  dans  les  membres;  accélération  des  mouvements  respiratoires,  rai- 
les  mâchoires,  contractions  spasmodiques ,  dysurie,  orgasme  vénérien 
^,  convulsions  générales  interrompues  par  des  rémissions  de  plus  en  plus 
»,  suffocation  imminente,  abolition  du  sentiment  et  du  mouvement,  coma, 
ton  d*écume  dans  les  bronches,  mort.  Si  la  guérison  a  lieu,  elle  est  lente, 
ut  persister  des  vertiges,  une  anxiété  précordiale  très-pénible,  et  surtout 
ralysies  des  muscles  ou  des  sens. 

effets  toxiques  ont  quelque  analogie  avec  les  symptômes  de  Yéclampsie^ 
nlepaie,  de  Yhtjstérie,  dont  il  est  cependant  facile  de  les  distinguer,  si 
égard  à  l'évolution  des  attaques.  Vangifie  de  poitrine  et  le  spasme  de 
Ite  ne  sauraient  être  confondus  avec  l'empoisonnement  dont  il  est  question 
ms  les  cas  où  la  mort  est  presque  subite,  ce  qui  n'a  d'intérêt  que  pour  le 
in  léjiiste. 

aperçu  général  des  effets  des  empoisonnements  de  chaque  groupe  ne  peut 
ire  qifà  soupçonner  l'empoisonnement  et  à  en  déterminer  le  genre  ;  mais 
piostic  ne  peut  se  compléter  que  par  la  recherche  et  la  connaissance  de  la 
uice  toxique.  Sans  aborder  les  questions  de  toxicologie,  si  intéressantes 
iurs,  mais  qui  seraient  ici  un  hors-d'œuvre,  il  me  reste  donc  à  exposer  les 
I  qui  peuvent  mettre  le  praticien  sur  la  voie  pour  la  détermination  de  la 

Lorsqu'il  y  a  empoisonnement,  qu*elle  en  est  la  cause  ?  — 

ne  jHjur  le  diagnostic  de  rempoisonnement  considéré  en  général,  il  est 
^sable  de  distinguer  ici  les  uns  des  autres  les  cin(|  groupes  que  j'ai  rap- 
^précédemment,  et  dont  j'ai  exposé  les  caractères  particuliers,  sans  spécifier 
fà  sont  propres  à  faire  distinguer  les  agents  toxiques  les  uns  des  autres 
tkaque  groupe,  ce  que  je  vais  faire  succinctement. 

Poitons  irritants  ou  corrosifs,  —  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  cette 
K  de  poisons,  on  peut  avoir  affaire  :  aux  acides  concentrés,  sulfuriquCy 
îque  ou  azotique,  chlorhydrique,  oxalique;  à  des  sels  acides,  comme  l'a- 
ie nitrate  acide  de  mercure;  à  des  alcalis,  tels  que  la  potasse  et  la  soude 
\S  oïLiJEZ.  —  Dicl.  de  Diap.  2«  édit.  22 
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caustiques,  Veau  de  Javelle;  enfin  à  des  principes  ?égétam  irritante,  mil 
meni]es  purgatifs  drastiques  (les  euphorbiacés ,  le  croton  tigUoni,  bkji 
la  rue,  la  coloquinte,  la  gomme-gutte  sont  les  plus  usités).  La  corallinedMli 
rapprochée  des  drastiques  pour  ses  effets  toxiques. 

On  reconnaît  qu'un  empoisonnement  par  un  poison  irritant  est  dû  à  in  i 

concentré  y  selon  Orfila,  lorsque  Ton  constate  les  signes  suivants:  b« 

du  liquide  est  franchement  acide;  il  produit  en  même  temps  une  chilev 

dans  la  gorge.  Il  bouillonne  sur  le  carreau,  et  rougit  fortement  la  imtâ 

tournesol.  S'il  y  a  en  même  temps  des  taches  à  l'intérieur  des  lèvres • 

la  bouche,  on  doit  admettre  qu'il  s'agit  de  l'acide  sulfurique  (taches  nd 

de  l'acide  nitriqtie  ou  azotique  (taches  jaunes),  ou  de  l'acide  cMi 

drique  (taches  rouges).  —  On  a  affaire  à  un  empoisonnement  par  mil 

(sous-carbonate  de  potasse,  soude,  eau  de  Javelle,  ammoniaque)  si  la  m 

des  vomissements  ne  bouillonne  pas  sur  le  carreau,  si  elle  est  comme  ■ 

neuse  et  grasse  au.  toucher,  si  elle  ramène  au  bleu  la  teinture  de  tov 

rougie  par  un  acide,  si  elle  rougit  le  papier  de  curcuma  et  verdit  le  an 

violettes.  Cet  examen  chimique  est  d'autant  plus  essentiel  que  la  boucli» 

orge  ne  peuvent  présenter  que  des  signes  d'inflammation  avec  on  sansém 

et  que  les  autres  signes  ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  Tempoisonnement  p 

acide  concentré,  si  ce  n'est  pourtant  par  la  saveur  acre,  caustique,  vsk 

que  détermine  l'alcali  dans  la  bouche,  et,  chez  certains  sujets,  la  périt4 

qui  peut  résulter  de  la  perforation  de  l'estomac  par  les  alcalis  caosiij 

Quant  à  l'empoisonnement  par  les  drastiques^  leur  ingestion  sera  le  pins] 

vent  facile  à  constater,  soit  qu'ils  aient  été  prescrits  par  le  médecin  \mi 

et  que  la  dose  ait  été  trop  élevée,  soit  que  la  substance  ait  été  prise  par  méd 

ce  qui  peut  arriver  pour  des  plantes  de  jardin,  telles  que  la  bryonej  à 

racine  est  quelquefois  confondue  avec  le  navet.  C'est  par  exclusion  des  adi 

des  alcalis  caustiques  qu'on  arrivera  à  déterminer  Tune  de  ces  dernières  c 

(drastiques),  s'il  y  a  eu  intérêt  à  les  cacher  dans  un  but  criminel. 

Dans  une  récente  communication  à  TAcadémie  de  médecine,  Tardien  i 
proche  de  l'action  de  l'huile  de  croton  tiglium  celle  de  la  coralline  ou  pèm 
substance  tinctoriale  qui  dérive  de  l'acide  rosolique,  lequel  lui-même  l 
dérivé  de  l'acide  phénique.  Il  signale  son  action  locale  sous  forme  d'une  i 
tion  vésiculeuse  très-aiguê,  et  des  effets  généraux  tels  que  l'inflanui 
violente  du  tube  digestif.  Jusqu'ici  on  n'a  observé  que  des  effets  locaux,  pn 
par  des  chaussettes  ou  des  bas  teints  en  rouge  par  la  coralline  (Tardieu,  ■ 
de  Rouen).  Mais  l'expérimentation  a  démontré  que  cette  i-ubstance, 
sous  la  peau  des  animaux,  avait  des  effets  toxiques  rapidement  mortels  (Al 
de  l'Acad.  de  méd.^  février  1809,  et  Annales  d'hygiène  puhliqu^^  avril  I 
C'est  donc  un  poison  irritant  des  plus  dangereux  et  dont  l'emploi  ind 
mérite  la  plus  sérieuse  attention. 

2°  Poisons  hyposthénisants.  —  On  a  ici  à  rechercher  si  l'on  a  affaire  ; 
préparations  arsenicales;  au  phosphore;  au  sublimé  corrosif  et  aux 
sels  de  mercure;  aux  sels  de  cuivre,  à  Vémétiquey  au  nitre,  au  sel  ti 
(bioxalate  de  potasse),  à  la  digitale  et  à  son  principe  extractif,  la  digiUM 
a,  —  Quoique  les  préparations  arsenicales  soient  moins  employées  ( 
trefois  dans  un  but  criminel,  le  diagnostic  des  accidents  qu'elles  o'cctsi 
est  devenu  très-important,  par  suite  de  l'emploi  fréquent  de  l'arsenic  en 
peulique,  et  de  l'utilisation,  depuis  plusieurs  années,  des  verts  arsenicaux 
teinture  des  papiers,  des  étoffes  et  des  fleurs.  Il  en  est  résulté  des  empoi 
ments  professionnels  et  accidentels  trop  nombreux  pour  ne  pas  être  p* 
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ignalés.  L'empinsonnemenl  par  l'arsenic,  difficile  d'ailleurs  à  bien 
ecte  quatre  formes  (Tardieu).  A  la  forme  suraigué  se  rapportent 
ne  j*ai  attribués  à  celte  classe,  dont  l'arsenic  est  le  type;  à  la  forme 
bsence  des  Tomissements,  d'évacuations  et  de  réaction  fébrile,  et 
e  avec  syncopes  et  sommolence  ultime;  à  la  forme  inbaiguéy  d'une 
eux  à  six  ou  dix  jours,  un  ensemble  de  phénomènes  généraux  et 
Tes,  et  quelquefois  des  éruptions  cutanées  pétéchiales,  papuleuses, 
;  ou  même  pustuleuses;  enfin  à  la  forme  lèrUey  résultant  de  doses 
successiTes,  se  rapportent,  outre  les  accidents  digestifs  qui  présen- 
tematiTes  multipliées  de  convalescence  apparente  et  de  rechutes 
des  douleurs  et  des  lassitudes  dans  les  membres,  des  vertiges, 
té  de  se  tenir  debout,  des  hémorrhagies  variées,  parfois  des  syncopes 
ulsions,  et  enfin  la  paraplégie. 

phosphorCj  par  suite  de  la  fabrication  et  de  l'usage  des  allumettes 
\y  produit  depuis  quinxe  ans  des  empoisonnements  qui  se  sont 
ans  une  proportion  eflrayante.  D'un  autre  côté,  la  marche  des  acci- 
iiivent  insidieuse,  ce  qui  oblige  à  une  étude  clinique  attentive  pour 
^ostiquer.  Tardieu  rejette  les  divisions  de  Palk  (de  Marbourg),  qui 
[  phosphorisme  intestinal  aigu,  un  phosphorisme  cérébro-spinal  et 
risme  pneumo-gastrique.  Il  admet  que  l'empoisonnement  par  le 
à  marche  rapide  ou  lente  '(mais  jamais  foudroyante),  présente 
s  symptomatiques  distinctes  :  une  forme  communej  une  forme 
t  une  forme  hémorrhagique,  pouvant  être  isolées  ou  constituer 
les  successives.  Leur  importance  diagnostique  oblige  à  les  bien 
—  Dans  la  forme  commune,  dont  l'invasion  n'est  pas  très-rapide 
is  les  autres  formes),  à  la  douleur  de  gorge,  avec  gonflement  de  la 
leur  à  l'épigastre,  ictère,  malaise,  agitation,  succèdent  des  vomisse- 
idant  quelquefois  des  lueurs  dans  Vohscurité  ;  puis  ces  vomisse- 
ètent  dans  les  vingtrquatre  heures  ou  après  trente-six  heures,  et  il 
ne  sédation  avec  douleurs  erratiques  pendant  deux,  trois  ou  quatre 
us,  et  la  mort  survient  subitement  quand  la  guérison  paraît 
Dans  la  forme  nerveuse,  il  y  a  prédominance  d'engourdissements 
îmbres,  de  fourmillements,  de  crampes  douloureuses,  de  troubles 
sensibilité,  de  syncopes  répétées;  la  prostration  est  extrême,  la  voix 
peau  sèche,  ictérique,  avec  plaques  érythémateuses;  puis  éclate 
it  du  délire  avec  resserrement  convulsif  des  mâchoires,  soubresauts 
s,  enfin  coma  et  mort  du  septième  au  douzième  jour.  —  Dans  la  forme 
que  qui  est  assez  lente,  les  signes  de  l'altération  du  sang  prédomi- 
»ements  souvent  formés  de  sang  pur,  des  selles  de  même  nature  avec 
mflement  douloureux  du  foie,  faiblesse  des  battements  du  cœur,  fai- 
îrale  et  signes  nerveux  de  l'anémie.  Dans  l'intervalle  d'améliorations 
se  montrent  des  hémorrhagies  par  toutes  les  voies.  Ici  l'ictère  est 
ril,  dont  la  conjonctive  est  ecchymosée,  prend  un  aspect  singulier.  La 
la  cachexie  vont  croissant,  et  la  mort  survient  fatalement,  quelque- 
lusieurs  mois. 

ï  de  ces  phénomènes  rend  le  diagnostic  de  l'empoisonnement  par  le 
souvent  difficile.  C'est  surtout  avec  Victëre  grave  non  vénéneux 
ile  de  le  confondre.  L'appareil  symptomatique  est  moins  grave  dans 
lemeat;  Tictère  est  tardif,  mais  ce  n'est  guère  que  par  les  phénomènes 
le  Ton  peut  être  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  lorsque  ces  phénomènes 
e  veux  parier  de  la  sensation  de  chaleur  à  la  gorge,  des  éructalious 
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et  des  vomissements  lumineux,  et  du  goût  de  soufre  et  de  phosphore  i 
bouche.  Il  faut  tenir  compte  également  ici  de  l'absence  de  la  fièvre,  fié* 
est  constante  dans  l'ictère  grave.  Un  fait  important  qui  permet  de  se 
compte  de  beaucoup  de  particularités  diagnostiques  de  rempoisonnemeii 
phosphore,  c'est  la  stéatose  rapide  du  foie  et  des  autres  organes.  La  déf 
cence  graisseuse  est  survenue  en  quelques  jours  chez  des  animaux  emp 
par  le  phosphore,  ainsi  que  Fritz,  Ranvier  et  Verliac  l'ont  montré,  et  T 
vu  cette  dégénérescence  s'emparer  du  cœur,  du  foie,  des  reims,  des  gfa 
l'estomac  et  des  muscles  des  membres  chez  des  individus  empoisonné 
quarante-huit  heures  seulement  {loc.  cit.^  p.  445). 
J'aurai  à  revenir  sur  les  accidents  produits  par  le  phosphore  à  pn 

INTOXICATIONS. 

c.  —  Les  sels  de  cuivre  (provenant  surtout  de  casseroles  mal  étami 
duisent  des  accidents  caractérisés  principalement  par  des  symptômes  c 
sionsàlafois  inflammatoires  et  hémorrhagiques.  La  saveur  particulière 
du  cuivre,  l'apparition  rapide  et  l'extrême  abondance  des  vomissemen 
déjections  alvines,  et,  dans  la  forme  lente,  la  couleur  rouge  purpurine 
ration  des  gencives  peuvent  contribuer  à  faire  distinguer  cette  sorte 
sonnement,  mais  c'est  surtout  l'analyse  chimique  qui  peut  lever  tous  le 
ou  bien  le  dépôt  rapide  de  cuivre  métallique  sur  un  objet  de  fer  ou  d' 
cape  et  plongé  dans  la  matière  des  vomissements  (Orfila). 

d.  —  Les  sels  mercuriels,  le  sublimé  corrosif  principalement,  pi 
des  accidents  qui  peuvent  être  subits  et  intenses  (comme  les  poisons  ii 
corrosifs),  une  sensation  de  brûlure  dans  l'intérieur  de  la  bouche  qui  se 
salivation  très-abondante,  et  quelquefois  ébranlement  des  dents.  G 
sont  caractéristiques.  Ils  le  sont  davantage  dans  la  forme  moins  ai§ 
laquelle  on  peut  observer  tous  les  signes  d'une  intoxication  aiguë  {Voy 
cations),  et  surtout  dans  la  forme  lente,  qui  ressemble  à  l'intoxication 
ment  dite. 

e.  —  L'empoisonnement  par  Yémêtique  se  caractérise  principalei 
des  vomissements  abondants  et  répétés  suivis  de  selles  diarrhéiques  et 
nomènes  graves  d'hyposthénie  :  défaillances,  syncopes,  agitation,  vertijri 
sorte  d^ivresse,  hoquet  persistant,  refroidissement,  prostration,  pouls) 
délire ,  convulsions,  et  mort  en  quelques  heures  ou  quelques  jours; 
voir  survenir,  dans  diverses  parties  du  corps,  vers  le  quatrième  jour,  i 
tiou  vésiculo-pustuleuse  semblable  à  celle  que  produit  la  pommade  stii 
a  une  forme  lente  et  par  cela  même  très-insidieuse  qui  est  souvent  < 
reconnaître. 

f.  —  Ce  sont  encore  les  phénomènes  de  prostration  profonde  ou  d'hvj 
qui  dominent  dans  l'empoisonnement  par  le  sel  de  nitre  (nitrate  de 
ou  par  le  sel  d'oseille  (bioxalatc  de  potasse).  Je  me  contente  de  le  rap| 

g.  —  L'empoisonnement  par  la  digitale  ou  par  la  digitaline  se  w 
peu  près  aux  mêmes  phénomènes.  —  La  digitale  à  dose  toxique  pro 
accidents  plus  ou  moins  lents  à  se  manifester.  Outre  les  phénomènes  gi 
et  les  vomissements  fréquemment  répétés  d'abord,  il  y  a  un  afiaisseni 
fond;  la  face  est  pâle,  il  y  |a  une  chaleur  vive  à  la  tête,  des  verlii 
éblouissements  et  un  trouble  considérable  de  la  vue,  des  bourdoi 
d'oreille,  un  pouls  d'abord  précipité  et  fort  inégal ,  intermittent,  puis 
à  cinquante  et  quarante  pulsations  par  minute.  Les  pupilles  sont  dilatéei 
biles,  et  les  y  eux  semblent  sortir  de  la  tète.  Enfin  on  a  signalé  cette 
larité  que  la  couleur  du  feu  parait  hleue  au  patient.  Le  pouls  devient  in 


EMPOISONNEMENTS.  341 

^tteot;  enfin  le  hoquet,  des  é^cuations  involontaires  et  quelques  mouve- 
I  conYulsifs  précèdent  la  mort.  Cependant  cette  terminaison  n'est  pas  cons- 
puisque  Tardieu,  sur  vingt-huit  cas,  a  pu  compter  dix-neuf  guérisons. 
digitaline^  employée  à  dose  toxique  comme  médicament  (par  méprise), 
•  un  moyen  de  suicide,  ou  dans  une  intention  criminelle,  produit  des 
Dônes  analogues  à  ceux  qui  sont  dus  à  la  digitale,  mais  ils  sont  habituel- 
pluis  rapides  et  plus  accentués.  De  part  et  d'autre,  Texophthalmie  avec 
NI  des  pupilles  donne  à  la  physionomie  un  aspect  caractéristique  dans 
litions  où  elle  se  développe. 

oisoN4f  stupéfiants,  —  Il  faut  ranger  ici  les  préparations  de  plomb 
n  breuvage,  comme  dans  le  cidre,  le  vin,  le  vinaigre,  ou  ingérées  acci- 
ijient  ;  les  solaiiées  vireuseSj  la  belladone,  la  jusquiame,  le  datura ,  la 
,  e!c.  ;  le  tcibac  et  la  nicotine;  la  cigxié  et  la  conicine;  V aconit  et  raco- 
les champignons  y  le  curare^  le  chloroforme^  Y  alcool, 
réparations  de  plomb  prises  à  doses  toxiques  agissent  rapidement  et 
^nl  comme  accidents  spéciaux  :  la  saveur  douceâtre  sucrée  persistante 
leur  ingestion,  et  parfois  un  liseré  bleuâtre  sur  le  bord  des  gencives, 
noircies,  ainsi  que  les  dents,  en  même  temps  (|ue  l'haleine  est  fétide. 
rnes  se  joignent  les  accidents  gastriques  et  nerveux  qui  caractérisent 
onnement  par  les  stupéfiants,  et  que  j'ai  rappelés  plus  haut.  —  Quant 
s  lies  solanées  vireiises,  la  belladone  en  tête,  ils  constituent  dans  leur 
e  le  type  de  cet  empoisonnement  par  les  stupéfiants.  —  On  peut  en 
mt  du  tabac,  qui  a  produit  des  empoisonnements  par  l'abus  excessif 
née,  par  son  ingestion  sous  forme  de  macération  dans  du  vin,  ou  de 
n  dans  l'eau,  et  parfois  même  en  simple  lavement.  Enfin  l'application 
eau,  m<^me  non  dénudée,  de  feuilles  qui  y  étaient  appliquées  dans  un 
oiilrebande,  a  eu  des  effets  toxiques  ,  ainsi  que  Hildenbrand,  Namias, 
Vlk  et  Gallavardin  {Gaz.  des  hop.,  18G4)  en  ont  cité  de  remarquables 
s.  Qiiaiit  à  la  nicotine  pure,  c'est  un  poison  foudroyant  dont  quelques 
une  seule  goutte  peut-être,  instillées  dans  la  bouche,  donnent  instan- 
it  la  mort;  son  étude  n'est  donc  que  du  ressort  de  la  médecine  légale.  — 
r?  doit  être  signalée  comme  donnant  lieu  à  des  empoisonnements  par 
ise  que  l'on  fait  de  la  petite  ciguë  avec  le  persil.  —  La  racine  A'aconit 
roiidiie  aussi  quelquefois  avec  celle  du  raifort;  confusion  importante  à 
'e  connue  celle  des  autres  solanées  avec  d'autres  plantes  comestibles, 
*e  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  de  l'espèce  de  poison  stupéfiant  à  recher- 
aconitine^  alcaloïde  de  l'aconit,  constitue  un  poison  plus  formidable  que 
lue,  puisque  un  dixième  de  grain  suffit  pour  faire  périr  un  adulte  (Tardieu). 
champignons  vénéneux  produisent  des  phénomènes  toxiques  qui  se  bor- 
lelquefois  à  des  manifestations  sur  le  système  nerveux.  Mais  il  ne  faut  pas 
fia,  comme  Taylor,  n'y  voir  qu'un  simple  narcotisme.  —  Le  curarCy  dont 
n'est  pas  encore  bien  connue,  et  qui  a  été  étudié  expérimentalement  par 
oisin  et  Liouville,  produit  une  sorte  de  sidération  incomplète  sur  le 
e  ner\eux  {Gazette  hebdomad.  de  méd.  et  de  chirurgie  et  Nouv. 
•n.  de  méd.  et  de  chirurg,).  —  Le  chloroforme,  ingéré  dans  l'estomac  à 
»ijque,  produit  des  étourdissements,  de  l'incohérence  dans  les  idées,  une 
'ivresse  bruyante  que  précèdent  le  coma  et  une  complète  insensibilité. 
piratiou  est  slertoreuse,  la  pupille  dilatée;  les  dents  grincent,  rhaleine 
lodeur  du  chloroforme,  le  pouls  est  lent  et  faible,  la  peau  froide,  et  il 
I  des  convulsions  épilepliformes,  puis  la  mort  (en  quelques  heures). 
rdinairenient,  le  réveil  s'opère  lentement,  et  d'abord  les  vomissements 
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surviennent  (Tardieu,  loc,  cit. y  p.  836).  A.  Taylor,  Aran,  Siiiifh,Ili 
ont  rapporté  des  faits  de  mort  par  cet  empoisonnement,  dont  les  efleli 
de  ceux  de  l'inhalation  du  chloroforme.  Ils  sont  importants  à  connÉlr 
sage  fréquent  de  cette  substance  en  médecine,  et  les  méprises  qui  p 
résulter.  —  Enfin,  comme  effet  toxique  de  1* alcool,  en  dehors  de  Vu 
je  me  contente  de  rappeler  les  morts  subites  que  produit  ringest 
grande  quantité  de  liqueur  alcoolique  dans  un  court  espace  de  temps 
4*  Poisons  narcotiques.  —  Une  seule  substance,  Yopium^  ses  ( 
menls  et  ses  préparations  variées,  constitue  la  classe  des  narcotiques 
peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  précédemment  de  l'empoisor 
ce  genre  (p.  336).  On  a  noté  depuis  longtemps,  comme  signe  particul 
gestion  du  laudanum,  des  taches  jaunes  ou  brunes  aux  mains  et 
coloration  qui  peut  se  retrouver  dans  les  matières  des  vomissemc 
déjections.  On  doit  ajouter  qu'il  peut  y  avoir  des  hallucinaiions  c 
suspension  de  la  sécrétion  urinaire  que  l'on  constate  assez  fréquemn 
pratique  avec  des  doses  non  toxiques  d'opium. 

5*  Poisons  névrosthéniques.  —  Tardieu  range  ici  comme  pro 
phénomènes  que  j'ai  rappelés  page  337,  la  noix  vomique  et  la  stryc 
cide  prussique  ou  cyatihydrique  et  les  cantharides. 

Les  accidents  tétaniques  que  produisent  la  noix  vomique  et 
nine  sont  trop  bien  connus  pour  que  j'y  insiste.  —  L'empoisoni 
Vadde  prussique  est  resté  le  type  de  l'empoisonnement  foudroya 
existe  un  grand  nombre  d'exemples  où  la  mort  est  moins  rapide  ou 
heureusement  pas.  Alors  le  début  des  accidents  est  subit  :  l'individ 
tout  à  coup,  privé  de  sentiment  et  de  mouvement;  le  corps  se  rai< 
vulsion  tétanique;  la  respiration  s'arrête  et  reste  suspendue  apn 
rares  et  profondes  inspirations;  la  face  est  tuméfiée  et  violacée,  le 
saillants,  ou  bien  le  visage  est  pâle,  la  pupille  dilatée,  le  pouls  dev 
sible,  et  la  mort  termine  la  scène  en  quelques  minutes,  quinze  au 
accidents  durent  quelques  heures,  les  convulsions  se  renouvellen 
effrayants.  L'huile  d'amandes  araères,  l'eau  de  laurier  cerise,  pure  o 
à  Talcool  (kirsch  falsifié),  certaines  conserves  de  confiserie  où 
périspermes  des  fruits  à  noyaux,  et  les  cyanures  (celui  de  potassium) 
les  arts  (surtout  dans  la  photographie)  sont,  avec  l'acide  prussique 
les  substances  qui  donnent  lieu  à  ces  terribles  accidents.  —  C'esl 
dans  un  certain  nombre  de  faits  que  les  cantharides  produisent  de 
tétaniques  qui  justifient  le  classement  des  cantharides  dans  ce 
poisons  névrosthéniques.  Il  y  a  dans  tous  les  cas  une  action  irritant 
sur  les  organes  digestifs,  des  déjections  sanguinolentes  dans  lesquel 
en  les  examinant  de  près,  des  petites  paillettes  mordorées  et  brillan 
des  urines  sanguinolentes  avec  strangurie,  ardeur  de  la  vessie  et  du  < 
rètre,  avec  ténesme  vésical  et  rectal.  Les  hommes  peuvent,  en  outre,  é 
à  un  priapisme  incessant,  à  une  fureur  erotique  effrayante.  Lorsque  c 
s'apaisent  graduellement,  il  peut  persister  longtemps  une  gastralg 
et  quelquefois  aussi  une  albuminurie  comme  symptôme  de  néphrite 
Dans  cet  article  sur  les  empoisonnements,  il  n'a  pas  été  question  ^ 
tion  lente  et  graduelle  des  poisons  qui  donne  lieu  à  des  intoxia 
diverses  suivant  leurs  causes,  et  dont  les  caractères  symptomatiques 
l'évolution,  diffèrent  en  général  de  ceux  de  l'empoisonnement  par 
agents  toxiques.  J'en  ai  traité  au  mot  Intoxications  et  dans  d'aut 
auxquels  ce  dernier  renvoie. 


N 


ENCÉPHALE.  343 

îMB.  —  Vay.  Pleurésie. 

BLAliB.  —  Les  centres  nerveux  contenus  dans  le  crâne,  et  que  l'on  a 
$  la  dénomination  commune  d'encéphale,  présentent  d'abord  ceci  de 
u'ils  sont  renfermés  dans  une  cavité  close  et  à  parois  plus  ou  moins 
livant  l'âge,  d'où  résulte  l'impossibilité  d'expansion  de  ces  organes. 
lUidies  communes  au  cerveau,  au  cervelet  et  à  la  protubérance, 
gestion^  les  hémorrhagies,  Y  inflammation  aiguë  ou  chronique 
,  les  ABCÈS,  le  ramollissement  y  considéré  dans  certains  cas  comme 

(Abercrombie),  I'hypertrophie  ,  les  tumeurs  diverses  et  les 
ectant  plus  particulièrement  ces  centres  nerveux.  Les  études  mi- 
$  ont  modifié  profondément  les  idées  reçues  relativement  à  la 
roncevoir  cet  ensemble  de  maladies.  La  part  de  l'inflammation  a 
iute  depuis  qu'il  a  été  démontré  que  la  plupart  des  ramollissements 
endants  (Voy,  Encéphalite  et  Ramollissement  cérébral). 
tes  qui  dénotent  l'existence  de  ces  différentes  affections  sont  pour 
ictionnels.  La  céphalalgie^  le  délire^  la  perte  de  connaissance 
[  complète,  la  somnolenccy  le  coma^  les  autres  troubles  inieUec-- 
vnisiofiSy  les  contractures^  les  paralysies  du  mouvement  et  de 
constituent,  en  effet,  l'ensemble  presque  complet  de  la  séméio- 
lions  encéphaliques;  mais,  malheureusement  pour  le  diagnostic, 
symptômes  pris  isolément  n'a  une  valeur  absolue,  car  tous,  sans 
uvent  se  rencontrer  dans  des  circonstances  où  aucune  lésion 
'existe  dans  les  centres  nerveux  intra-crâniens.  La  valeur  isolée 
,  dans  les  affections  variées  où  on  les  rencontre,  a  été  discutée 
:et  ouvrage  ;  je  n'ai  donc  pas  à  m'en  occuper  dans  le  présent  article, 
ter  la  question  d'une  manière  plus  générale, 
slinguer  deux  ordres  de  faits  parmi  ceux  qui  se  présentent  dans  la 
>  les  uns,  les  phénomènes  cérébraux  constituent  seuls  en  apparence 
.  part;  dans  les  autres,  ils  ne  sont  qu'un  épiphénomène  complexe 
ans  le  cours  d'une  maladie  préexistante, 
accidents  cérébraux  paraissent  être  isolés,  il  faut  songer,  dans  les 

l'existence  possible  de  certaines  maladies  latentes  capables  de  les 
ime  Talbuminurie,  la  glycosurie,  les  intoxications;  on  peut  alors 
efois  à  découvrir  que  ces  faits  rentrent  dans  la  seconde  catégorie, 
/j/ia/o/)at/uessymplomatiques.  C'est  donc  par  un  interrogatoire  et 
)n  attentifs  du  malade  que  l'on  pourra  seulement  décider  si  les 
braux  sont  réellement  primitifs. 

mcéphalopathies  secondaires  se  montrant  manifestement  dans  le 
naladie  préexistante,  il  me  faudrait  rappeler  un  si  grand  nombre 
ue  cette  énumération  perdrait  par  cela  même  4out  intérêt.  Il  est 
remier  but  du  praticien,  en  pareille  circonstance,  est  de  constater 
Incipale,  dont  les  phénomènes  encéphaliques  n'existent  qu'à  titre 
ms.  Or,  ces  complications  sont  signalées  à  propos  de  chacune  des 
en  sont  le  point  de  départ. 

ne  autre  question,  tout  aussi  importante  que  la  nature  primitive  ou 
s  accidents  encéphaliques,  à  élucider  au  lit  des  malades;  c'est 
te-t'il  ou  non  une  lésion  cérébrale? 
ns  groupes  de  symptômes  qui,  apparaissant  dans  des  conditions 

doivent  faire  soupçonner  l'existence  d'une  lésion  matérielle 
3.  Ce  sont  :  une  perte  subite  de  connaissance  immédiatement 
plégie  persistante  plus  ou  moins  complète  chez  l'homme,   ou 
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une  céphalalgie  opiniâtre  avec  paralysies  partielles  et  contractures  à  |ff8| 
lents,  mais  croissants.  Il  en  est  de  môme  d'accès  épileplifonnes  de  jfm 
plus  fréquents  avec  altération  croissante  de  Tintelligence  et  des  sens.  Ceped 
ces  règles  générales  n'ont  rien  d'absolu,  et  si  un  grand  nombre  d'obsôvi 
autorisent  ce  diagnostic,  il  faut  que  l'on  sache  qu'il  y  a  des  faits  exceptiai 
dans  lesquels  l'absence  de  toute  lésion  à  l'autopsie  vient  de  temps  à  i 
dérouter  le  praticien. 

D'un  autre  côté,  il  y  a  un  certain  nombre  de  conditions  pathologique 
doivent  faire  rejeter  la  probabilité  d'une  lésion  encéphalique.  Telles  soi 
hémiplégies  qui  suniennent  après  une  perle  de  connaissance  cfiez  les  je 
femmesy  et  qui  sont  presque  toujours  de  nature  hystériqtie.  J'ai  observé  a 
qui  démontre  ici  encore  combien  est  épineuse  à  résoudre  la  question  des  M 
cérébrales  pendant  la  vie.  Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  hystérique,  atteinte  i 
plusieurs  mois  d'une  hémiplégie  droite  incomplète,  rattachée  d'aburd 
névrose,  et  qui,  ayant  succombé  rapidement  dans  une  attaque  épilepli( 
présenta  un  kyste  volumineux  qui  comprimait  le  lobe  moyen  gauche  du  ter 
Une  seule  circonstance  m'avait  fait  soupçonner  une  lésion  des  centres  iier 
c'est  une  chorée  partielle  (des  muscles  du  haut  de  la  face).  La  chorée  lim 
été,  en  eCTet,  indiquée  comme  un  signe  distinctif  des  convulsions  choréiques 
lésion  (Voy,  Cuorée).  Les  encéphalopalhies  par  intoxications  doivent  e 
être  considérées  comme  indépendantes  de  toute  altération  saisissable  des 
très  nerveux,  qui  subissent  pourtant  l'influence  de  la  substance  intoxic 
mais  ici  encore,  rien  d'absolu  ne  saurait  être  exprimé.  Toutefois,  si 
Duchenne  (de  Boulogne),  on  aurait,  dans  la  faradisation  localisée,  une  sor 
pierre  de  touche  qui,  dans  certains  cas  embarrassants,  trancherait  la  quel 
mais  l'électrisation  est  surtout  utile  pour  la  distinction  des  diverses  espèe 
paralysies  partielles.  Pour  la  solution  du  problème  pratique  qui  m'occuf 
distinction  des  phénomènes  cérébraux  avec  ou  sans  lésion  encéphali(|ue),ri 
trisation  n'est  pas  une  source  de  données  dislinctivcs  sufllsiintes,  puisf 
même  résultat,  c'est-à-dire  la  conservation  de  la  contraclililé  électro-musa 
des  parties  paralysées,  se  rencontre  k  la  fois  dans  les  paralysies  aver  l 
cérébrale  et  dans  les  paralysies  hystériques  ou  rhumatismales,  dans  lesqi 
ces  lésions  manquent  (Vo?/.  Paralysies).  En  définitive,  il  n'existe  aucun  o 
précis  particulier  qui  permette  de  distinguer  si,  dans  les  maladies  encé 
liques  (dont  je  retranche  les  affections  des  méninges),  il  y  a  ou  non  1< 
matérielle.  Cela  est  d'autant  plus  regrettable  que  la  gravité  de  la  maladi 
toute  différente  dans  les  deux  cas.  On  n'a  donc  de  ressources  diagnostiqua 
dans  l'ensemble  des  symptômes  observés,  et  dans  leur  évolution. 

3^  Quant  au  diagnostic  de  la  localisation  anaiomique  de  la  lésion  encé 
lique,  lorsqu'il  en  existe,  on  a  plusieurs  fois  tenté,  d'après  des  faits  d^ail 
trop  peu  nombreux,  d'établir  la  correspondance  du  siège  de  certains  sij:nesi 
tel  ou  tel  organe,  avec  Taltéralion  de  parties  déterminées  de  Tencéphale. 
les  conclusions  ainsi  formulées  ont  été  prématurées,  et,  pour  la  plupart,  déi 
ties  par  des  faits  ultérieurs  contraires.  Dans  beaucoup  d'affections  cérétal 
suivant  Schiff,  le  siège  des  altérations  anatomiques  n'est  nullement  le  siégi 
troubles  fonctioimels.  Le  diagnostic  anatomique  d'une  maladie  de  l'encéphil 
peut  donc  être  exact.  C'est  aussi  l'opinion  de  Griesinger  (Arch,fùrB 
kunda,  1860).  Les  seules  lois  générales  qui  paraissent  acquises  sur  et  fi 
sont  bien  peu  nombreuses.  L'hémiplégie  annonce  d'une  manière  à  pei  | 
constante  que  la  lésion  siège  dans  le  côté  opposé  de  l'encéphale.  Le  fait,^ 
que  absolu  pour  les  hémisphères  cérébraux,  est  moins  constant  pour  le  rtf* 
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Binent  distinguer,  par  les  symptômes,  les  lésions  du  cervelet  de  celles  du 
ui  ?  On  doit  aTouer  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  chose  est  impossible, 
le  Tont  prouvé  les  recherches  d'Andral.  Cependant  on  a  voulu  rattacher 
fsions  cérébelleuses  les  troubles  plus  profonds  de  la  respiration  et  de 
Tulaiion  (Morgagni),  Vérection  du  pénis  (Serres),  la  paralysie  isolée 
ntiment  avec  impulsion  irrésistible  de  la  marche  en  avant,  Je  comaj 
urose;  mais  ces  signes  ne  se  rattachent  qu'à  des  faits  peu  nombreux  ou 

uniques.  Dans  d'autres  faits,  le  défaut  de  coordination  des  mouve- 
!y  les  troubles  fonctionnels  du  côté  du  pharynx,  comme  j'en  ai  observé 
Mnpie  (Soc.  des  hôp,  et  Union  méd.^  1855),  le  retour  rapide  de  la 
ii^snnce  d*abord  perdue,  \e%  vomissements  plus  ou  moins  répétés,  la  réso- 

des  membres  sans  paralysie  et  l'intégrité  do  la  sensibilité,  constatés 
es  vieillards  par  Hillairet  (Soc.  des  l^ôp.  et  Arch.  de  méd,y  1858,  t.  XI), 
ient  plutôt  faire  soupçonner  le  siège  d<^  la  lésion  dans  le  cervelet. 
^  rért^iiiment,  Leven  et  Aug.  OUivier  ont  cherché  à  élucider  la  question  des 
His  cérébelleuses  (Physiol.  et  Pathol.  du  cervelet;  Arch,  de  méd., 
?t  I8t>3).  Suivant  eux,  il  faut  faire  deux  groupes  des  maladies  du  cerve- 
uii,  qui  comprend  toutes  celles  qui  n'affectent  que  le  cervelet;  l'autre,  les 
>ns  c|ui,  en  affectant  le  cervelet,  sont  compliquées  de  compression  de  la 
'  allongée.  —  i*  Quand  cette  compression  n'existe  pas,  il  n'y  a  aucune 
ion  4le  rintelligence  ni  de  la  sensibité,  sauf  une  céphalalgie  occipitale,  il 
s  rttouvenients  canvulsifs  des  membres,  avec  affaiblissement  muscu- 

mouvements  de  rotation^  de  manôye^  hémiplégie^  etc.  ;  du  côté  des 
es  de  la  langue,  la  difficulté  ou  V impossibilité  d* articuler;  du  côté  des 
es  de  Tccil,  du  strabisme^  la  dilatation  ou  la  contraction  pupillaire^  et 
lyopie^  ou  même  la  cécité^  phénomène  fréquent  et  inexpliqué.  Enfin  on 
ijoutt*r  les  convulsions  pharyngiennes  au  moment  de  la  déglutition,  que 
)>ervêes  chez  mon  malade.  —  2'^  Quand  la  compression  de  la  moelle  allon- 

lieu  par  suite  de  la  lésion  cérébelleuse,  aux  symptômes  précédents  se 
•aient  des  vomissements,  la  respiration  stertoreuse,  un  pouls  irrêgu- 
ou  bien  une  mort  subite  ou  précédée  de  coma. 

ant  à  la  protubérance  annulaire  ou  mésocéplialcy  Serres  avîiit  indiqué 
le  stMiiéiulogie  de  ses  lésions  la  paralysie  générale;  Ollivier  (d'Angers), 
\rmijf!i'gie  plus  complète  du  mouvement  que  de  la  sensibilité,  ou  des  con- 
on.'i  riulente.s;  Godelier,  Thémiplégie  tivec  strabismCy  une  gène  progres- 
le  la  mosticationy  de  V articulation  des  sons  et  de  la  déglutition,  sans 
H  de  la  sensibilité.  Enfin  Millard  et  Gubler  ont  signalé  ce  fait  très-inipor- 
juf  rbéniiplégie  produite  par  les  lésions  de  cette  partie  de  l'encéphale  était 
Bs  souvent  alterne,  c'est-à-dire  occupait  directement  la  face  du  côté  de  la 
n,  et  les  membres  de  l'autre  côté  du  corps.  Gubler  a  fait  à  ce  sujet  de  nom- 
ses  recherches  et  groupé  un  grand  nombre  d'observations  très-concluantes 
:.  hebdom.  de  médec.  et  de  chirurgie,  1856,  1858  et  1859).  Cependant 
i  faut  |ias  oublier  qne  des  faits  contradictoires  d'hémiplégie  non  croisée  ont 
ibsenés,  ce  qui  démontre  une  fois  de  plus  la  difficulté  de  préciser  la  locali- 
»  des  lésions  encéphaliques  pendant  la  vie. 

•  travail  le  plus  étendu  et  le  plus  consciencieux  (pii  ail  été  publié  sur  la 
Kabérance  est  dû  à  0.  Larcher,  qui  est  arrivé  à  établir  d'abord  la  similitude 

lésions  de  la  protubérance  annulaire  avec  celles  des  autres  parties  de  l'en- 
^ti Pathologie  de  la  protubérance  annulaire,  18r)8,  Thèse  de  doctorat). 
^\'hflferémie,  qui  n'est  qu'une  lésion  sans  symptômes  connus,  il  y  a  d'a- 
^yhémt/rrhagie,  qui  peut  frapper  des  sujets  encore  jeunes  (vingt-quatre 
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une  céphalalgie  opiniâtre  avec  paralysies  partielles  et  contractures  à  | 
lents,  mais  croissants.  Il  en  est  de  même  d'accès  épileptiformes  de  | 
plus  fréquents  avec  altération  croissante  de  Tintelligence  et  des  sens.  Ce| 
ces  règles  générales  n'ont  rien  d'absolu,  et  si  un  grand  nombre  d'obsa 
autorisent  ce  diagnostic,  il  faut  que  l'on  sache  qu'il  y  a  des  faits  excepi 
dans  lesquels  l'absence  de  toute  lésion  à  l'autopsie  vient  de  temps 
dérouteir  le  praticien. 

D'un  autre  côté,  il  y  a  un  certain  nombre  de  conditions  pathologiii 
doivent  faire  rejeter  la  probabilité  d'une  lésion  encéphalique.  Telles 
hémiplégies  qui  surviennent  après  une  perte  de  connaissance  chez  lei 
femmesj  et  qui  sont  presque  toujours  de  nature  hi/sfértgue.  J'ai  observ 
qui  démontre  ici  encore  combien  est  épineuse  à  résoudre  la  question  de; 
cérébrales  pendant  la  vie.  Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  hystérique,  atteint 
plusieurs  mois  d'une  hémiplégie  droite  incomplète,  rattachée  d'abo 
névrose,  et  qui,  ayant  succombé  rapidement  dans  une  attaque  épilep 
présenta  un  kyste  volumineux  qui  comprimait  le  lobe  moyen  gauche  du 
Une  seule  circonstance  m'avait  fait  soupçonner  une  lésion  des  centres  i 
c'est  une  chorée  partielle  (des  muscles  du  haut  de  la  face).  La  chorée  I 
été,  en  effet,  indiquée  comme  un  signe  distinctif  des  convulsions  choréiq 
lésion  (Voy.  Chorée).  Les  encéphalopathies  par  intoxications  doivent 
être  considérées  comme  indépendantes  de  toute  altération  saisissable  < 
très  nerveux,  qui  subissent  pourtant  Tinfluence  de  la  substance  into 
mais  ici  encore,  rien  d'absolu  ne  saurait  être  exprimé.  Toutefois, 
Duchenne  (de  Boulogne),  on  aurait,  dans  la  faradisation  localisée,  une 
pierre  de  touche  qui,  dans  certains  cas  embarrassants,  trancherait  la  q 
mais  l'éleclrisation  est  surtout  utile  pour  la  distinction  des  diverses  es 
paralysies  partielles.  Pour  la  solution  du  problème  pratique  qui  m'oc 
distinction  des  phénomènes  cérébraux  avec  ou  sans  lésion  encéphalique 
trisation  n'est  pas  une  source  de  données  distinctives  suflisantes,  pu 
même  résultat,  c'est-à-dire  la  conservation  de  la  coniractilité  électro-uu 
des  parties  paralysées,  se  rencontre  à  la  fois  dans  les  paralysies  avi 
cérébrale  et  dans  les  paralysies  hystériques  ou  rhumatismales,  dans  It 
ces  lésions  manquent  (Voi/.  Paralysies).  En  défmitive,  il  n'existe  aucui 
précis  particulier  qui  permette  de  distinguer  si,  dans  les  maladies  e 
liques  (dont  je  retranche  les  afTections  des  méninges),  il  y  a  ou  no 
matérielle.  Cela  est  d'autant  plus  regrettable  que  la  gravité  de  la  mal 
toute  différente  dans  les  deux  cas.  On  n'a  donc  de  ressources  diagnosliq 
dans  l'ensemble  des  symptômes  observés,  et  dans  leur  évolution. 

3^  Quant  au  diagnostic  de  la  localisation  anatomiqve  de  la  lésion  ei 
lique,  lorsqu'il  en  existe,  on  a  plusieurs  fois  tenté,  d'après  des  faits  d' 
trop  peu  nombreux,  d'établir  la  correspondance  du  siège  de  certains  si{;n 
tel  ou  tel  organe,  avec  l'altération  de  parties  déterminées  de  l'encéphal 
les  conclusions  ainsi  formulées  ont  été  prématurées,  et,  pour  la  plupart,* 
ties  par  des  faits  ultérieurs  contraires.  Dans  beaucoup  d'affections  céh 
suivant  SchifT,  le  siège  des  altérations  anatomiques  n'est  nullement  le  ai 
troubles  fonctionnels.  Le  diagnostic  anatomique  d'une  maladie  de  l'encép 
peut  donc  être  exact.  C'est  aussi  Topinion  de  Griesinger  {Arch.  fur 
kunda^  1860).  Les  seules  lois  générales  qui  paraissent  acquises  sur  a 
sont  bien  peu  nombreuses.  L'hémiplégie  annonce  d'une  manière  à  pei 
constante  que  la  lésion  siège  dans  le  côté  opposé  de  l'encéphale.  Le  ûl} 
que  absolu  pour  les  hémisphères  cérébraux,  est  moins  consUnt  pour  le  rtf 
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Aumenl  distinguer,  par  les  symptômes,  les  lésions  du  cervelet  de  celles  du 

hino?  On  doit  avouer  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  chose  est  impossible, 

BneVont  prouTé  les  recherches  d'Andral.  Cependant  on  a  voulu  rattacher 

pïfsions  cérébelleuses  les  troubles  plus  profonds  de  la  respiration  et  de 

màrculation  (Morgagni),  Yéredion  du  pénis  (Serres),  la  paralysie  isolée 

m9entiment  avec  impulsion  irrésistible  de  la  marche  en  avant,  \e  coma^ 

urose;  mais  ces  signes  ne  se  rattachent  qu'à  des  faits  peu  nombreux  ou 

uniques.  Dans  d'autres  faits,  le  défaut  de  coordination  des  mouve- 

\  les  troubles  fonctionnels  du  côté  du  pharynx,  comme  j'en  ai  observé 

nemple  (âSoc.  des  hôp.  et  Union  méd.^  1855),  le  retour  rapide  de  la 

iiisance  d'abord  perdue,  les  vomissements  plus  ou  moins  répétés,  la  réso- 

des  membres  sans  paralysie  et  Tinlégrité  de  la  sensibilité,  constatés 

des  vieillards  par  Hillairet  {Soc.  des  hôp.  et  Arch,  de  méd.y  1858,  t.  XI), 

nient  plutôt  faire  soupçx)nner  le  siège  do  la  lésion  dans  le  cervelet. 

is  récemment,  Leven  et  Aug.  Ollivier  ont  cherché  à  élucider  la  question  des 

ions  cérébelleuses  {Physiol,  et  Pathol.  du  cervelet;  Arch,  de  méd,, 

et  \HiMÏ),  Suivant  eux,  il  faut  faire  deux  groupes  des  maladies  du  cerve- 

Tun,  qui  comprend  toutes  celles  qui  n'affectent  que  le  cervelet;  l'autre,  les 

Ktioris  qui,  en  affectant  le  cervelet,  sont  compliquées  de  compression  de  la 

f  allongée.  —  1*  Quand  cette  compression  n'existe  pas,  il  n'y  a  aucune 

lion  de  Tintelligence  ni  de  la  sensibilé,  sauf  une  céphalalgie  occipitale,  il 

4ef  mouvements  convulsifs  des  membres,  avec  affaiblissement  rwwscîi- 

mouvements  de  rotationj  de  manrije,  MmiplégiCy  etc.  ;  du  côté  des 

Iries  de  la  langue,  la  diffxcidté  ou  X impossibilité  d'articuler;  du  côté  des 

les  de  l'œil,  du  strabisme^  la  dilatation  ou  la  contraction  pupillaire^  et 

yopie^  ou  même  la  cécitéy  phénomène  fréquent  et  inexpliqué.  Knfm  on 

ajouter  les  convulsions  pharyngiennes  au  moment  de  la  déglutition,  que 

nées  chez  mon  malade.  —  "i"  Quand  la  compression  de  la  moelle  allon- 

lieu  par  suite  de  la  lésion  cérébelleuse,  aux  symptômes  précédents  se 

Paient  des  vomissements,  la  respiration  stertoreu^e,  un  pouls  irrêgu' 

ou  bien  une  mort  subite  ou  précédée  de  coma. 

fit  à  la  protubérance  annulaire  ou  mésocéphale,  Serres  avait  inditjué 
st'Uiéiidogie  de  ses  lésions  la  paralysie  générale;  Ollivier  (d'Angers), 
hhiiiplrgie  plus  complète  du  mouvement  que  de  la  sensibilité,  ou  des  von^ 
MX  violentes:  Godelier,  Thémiplégie  avec  strabisme,  une  gêne  progres- 
de  la  mastication,  de  Varticulation  des  sons  et  de  la  déglutition,  sans 
n  de  la  sensibilité.  Enfin  Millard  et  Gubler  ont  signalé  ce  fait  très-iinpor- 
qiif  l'héniiplégie  produite  par  les  lésions  de  cette  partie  de  l'encéphale  était 
souvent  alterne,  c'est-îi-dire  occupait  directement  la  face  du  côté  de  la 
et  les  membres  de  l'autre  côté  du  corps.  Gubler  a  fait  à  ce  sujet  de  nom- 
recherches  et  groupé  un  grand  nombre  d'observations  très-concluantes 
fe.  hebdom.  de  médec.  et  de  chirurgie,  1856,  1858  et  1859).  Cependant 
faut  pas  oublier  que  des  faits  contradictoires  d'hémiplégie  non  croisée  ont 
•bservés,  ce  qui  démontre  une  fois  de  plus  la  difliculté  de  préciser  la  locali- 
des  lésions  encéphaliques  pendant  la  vie. 

travail  le  plus  étendu  et  le  plus  consciencieux  qui  ait  été  publié  sur  la 
ibéranre  est  dû  à  0.  Larcher,  qui  est  arrivé  à  établir  d'abord  la  similitude 
teions  de  la  protubérance  animlaire  avec  celles  des  autres  parties  de  l'en- 
^t  {Pathologie  de  la  protubérance  annulaire,  1808,  Thiise  de  doctorat). 
^\'hyi»erémie,  qui  n'est  qu'une  lésion  sans  symptômes  connus,  il  y  a  d'a- 
*  Mi^morrhagie,  qui  peut  frapper  des  sujets  encore  jeunes  (vingl-<^ualre 
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ans),  aussi  fréquemment  avant  qu'après  l'âge  de  cinquante  anSi  et 
l'homme  que  la  femme;  cette  hémorrhagie  est  le  plus  souTent  liée  à  im 
vasculaires  de  la  protubérance,  notamment  aux  petits  anévrysines  décrili 
ment  et  ayant  affecté  une  fois  l'apparence  cirsoîde.  H  en  est  de 
fois  de  la  cause  du  ramoUUsementj  dû  le  plus  souvent  à  une  obi 
culaire.  La  sclérose  et  les  tumeurs  du  mésencéphale  {Voy.  Sclérose  et 
complètent  ses  lésions.  —  La  symptomatologie  de  ces  altérations 
présente  cette  particularité  que  l'organe,  renfermant  un  nombre 
d'éléments  voués  à  des  fonctions  différentes,  peut,  lorsqu'il  est  lésé, 
point  de  départ  des  troubles  les  plus  variés  de  la  myotÔité  et  de  la 
des  fonctions  sensorielles  et  de  la  respiration.  V apoplexie  fcudroyainU 
rhagie,  ramollissements  du  centre  de  la  protubérance),  et,  lorsque  ki 
occupent  moins  d'espace  ou  se  développent  lentement,  VhémipUgie 
aUerne  et  peut-être  la  paralysie  généralisée^  les  troubles  de  la 
et  de  la  respiratiotij  ceux  de  l'appareil  de  la  vision  (particuli 
strabisme  convergent),  surtout  si  plusieurs  autres  sens  sont  atteints 
temps,  et  enfin  la  céphalalgie  occipitale  et  la  perte  ou  la  gène  de  la  |Ni| 
sans  désordre  des  fonctions  inteUedueUes  :  tels  sont,  réunis,  les  ^ 
des  affections*  mésocéphaliques,  qui  n'existent  d'ailleurs  jamais  au 
On  voit  ce  qu'ils  offrent  de  ressemblance  ou  de  différence  avec 
mènes  séméiologiques  des  lésions  cérébelleuses.  —  Le  pronostic 
tiens  du  mésocéphale,  à  part  certains  foyers  hémorrhagiques  susceptihii 
guérison,  est  d'une  gravité  absolue  :  la  mort  est  la  seule  terminaison  qaidl 
jusqu'ici  constatée.  i 

BNGÉPHALITB.  —  Les  recherches  modernes  sur  les  lé«ons 
intimes  qui  donnent  lieu  aux  hémorrhagies  et  à  certains  ramollissements 
du  cerveau,  ont  fait  modifier  les  idées  anciennes  sur  la  nature  inflammal 
ramollissement.  Les  embolies  artérielles,  qui  produisent  aussi  cette  di 
lésion,  ont  contribué  de  leur  côté  à  démontrer  l'erreur  admise.  D  en 
qu'en  dehors  du  ramollissement  cérébral  dû  à  ces  causes  habituelles,  il  est, 
le  moment,  impossible  de  décrire  cliniquement  une  forme  d'encéphalite  L 
que  la  périencéphalite  diffuse  qui  s'observe  chez  les  aliénés,  et  qui  a  été  si  1 
décrite  par  Calmeil. 

ENGÉPHALOIDE.  —  Voy.  Cancer. 

ENDOCARDE.  —  Voy.  Endocardite  et  Valvules  du  cœur.  ^ 

ENDOCARDITE.  —  Pour  traiter  convenablement  du  diagnostic  de 
docardite,  il  faut  distinguer  l'endocardite  appelée  simple  de  celle  dénoi 
ulcéreuse j  dont  les  travaux  modernes  ont  démontré  l'importance,  et  qui  i 
beaucoup  par  ses  lésions  et  ses  symptômes  de  l'endocardite  simple.  Je  dois 
remarquer  qu'on  est  loin  d'être  d'accord  sur  le  rôle  que  joue  l'inflanui 
dans  beaucoup  de  faits  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  divisions, 

L  Endocardite  aiguë  dite  simple. 

1®  Éléments  du  diagnostic,  —  Lorsque,  dans  des  conditions  que  j'iodij 
plus  loin^  il  se  développe  une  endocardite,  les  signes  locaux  sont  les 
selon  Bouillaud,  à  qui  Ton  doit  la  première  description  de  la  maladie 
ment  douleur  à  la  région  précordiale  ;  ébranlemoit  visible  de  cette  rég«*^ 
suite  de  la  violence  de  \eniaMes  palpitatiojis  algues,  qui  se  font  sentfr 
une  grande  étendue,  parfois  avec  un  frémissement  vibratoire  marqué; 
mat  assez  étendu  à  la  percussion  ;  à  l'auscultation,  bruit  de  souffle  qui  9B 
les  deux  bruits  normaux  du  cœur  ou  l'un  des  deux  seulement,  et,  (p^ 
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eals  ds  cœur  sont  violents,  tintement  métallique  isochrone  au  premier 
battemenis  irréguliers,  inégaux,  intermittents. 

lème  temps  respiration  gênée,  fréquente;  oppression;  fièvre  ordinaire- 
olente,  pouis  plein  vers  le  début;  rarement  des  convulsions,  de  l'assou- 
sttl,  du  délire,  comme  on  en  voit  dans  les  affections  fébriles  de  quelque 

duciions  dicLgnostiqv^s.  —  Aucun  de  ces  signes  isolé  n'est  Findice 
Tune  endocardite.  La  violence  des  palpitations,  la  matité  précordiale,  que 
bd  attribue  à  la  turgescence  du  cœur  par  fluxion  inflammatoire,  les  souf- 
eœur,  les  irrégularités  et  la  fréquence  de  ses  battements,  ainsi  que  le 
it  métallique  qui  résulte  de  la  violence  de  ces  derniers,  n'ont  rien  de 
^u  eux-mêmes,  pas  plus  que  les  autres  symptômes  fonctionnels.  C'est 
ort  que  le  docteur  Vemay,  de  Lyon,  admet  (1867)  qu'il  y  a  péricar- 
s  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  lorsqu'il  existe  un  pouls  à  cent  vingt 
quarante,  et  des  battements  cardiaques  énergiques,  même  sans  bruit 
le,  sans  que  l'intensité  du  rhumatisme  explique  cette  fréquence  du  pouls. 
ue  Ton  trouve  réunis  un  assez  grand  nombre  des  signes  indiqués  tout  à 
et  que  les  symptômes  locaux  apparaissent  rapidement  avec  la  fièvre 
une  recrudescence  fébrile  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguéy  pour 
lit  de  grandes  probabilités  pour  l'existence  d'une  endocardite  aiguë. 
rarement  l'endocardite  fébrile  est  primitive.  C'est  principalement  dans 
»  du  rhumatisme  articulaire  aigu^  puis  de  la  pneumonie,  ou  après  des 
îles  répétées  à  de  cours  intervalles,  suivant  Mignot,  de  Chantelle  (Gaz. 
e  Lyon  y  1807),  que  Ton  voit  apparaître  l'endocardite;  plus  rarement  elle 
loppe  dans  les  fièvres  éruptiveSy  dans  Yétat  puerpéral  (Lotz,  Bulletin 
ad.  de  méd,y  1857),  avec  la  néphrite,  un  abcès  de  Vahdomen,  une 
le  tuberculeuse.  Ces  conditions  de  l'invasion,  les  premières  principale- 
seront  utiles  au  diagnostic;  mais  il  faudra  se  garder  d'attribuer  à  l'endo- 
le  s«»ufQe  anémique  constaté  souvent  à  la  base  du  cœur  des  rhumatisants. 
docardite  pourrait  être  confondue  avec  la  péricardite  ou  avec  la  forma- 
^  voucrétions  flbrineuses  dans  les  cavités  cardiaques,  concrétions  qui  se 
?nt  dans  les  mêmes  conditions  que  l'inflammation  de  l'endocarde  ou  même 
lie.  —  Ce  n'est  pas  lorsque  h  péricardite  est  accompagnée  d'un  épanche- 
ctMisidérable,  comme  l'a  fait  remarquer  Bouillaud,  que  l'on  peut  la  con- 
?  avec  Tciidocardite  pure  et  simple,  attendu  que,  dans  la  péricardite,  les 
ueiits  du  cœur  sont  obscurs,  éloignés,  difticiles  ou  impossibles  à  sentir  à  la 
lion,  ce  qui  est  Topposé  de  ce  qu'on  observe  dans  l'endocardite.  Maislors- 
1  péricardite  ne  détermine  qu'une  simple  exsudîition  pseudo-membraneuse, 
l  réellement  assez  difficile  de  la  distin}:uer  de  l'endocardite,  d'autant  plus 
Bc  s^accompagne  alors  d'un  bruit  de  frottement  péricardien  qui  ressemble 
qtiefois  beaucoup  au  bruit  de  frottement  qui  s'oi)serve  dans  l'endocardite 
nlaire  (B4>uillaud).  J'ai  personnellement  vérifié  la  distinction  que  Bouillaud 
ablie  eulrc  ces  deux  derniers  signes,  dont  l'un,  le  bruit  de  frottement  endo- 
lien,  ne  cesserait  pas  d'être  perçu  dans  les  positions  diverses  du  malade,  et 
AFaulre,  le  frottement  du  péricarde,  constaté  dans  le  décubilus,  serait  nul  le 
^t  assis,  sans  doute  par  suite  de  l'écartement  des  feuillols  de  la  séreuse 
Al  liquide  déplacé.  Cette  distinction  est  utile.  Malheureusement  elle  n'est 
|<oostante  et  ne  peut  se  rencontrer  que  lorsqu'il  existe  une  médiocre  quan- 
'^  liquide  épanché.  J'ajouterai  que,  dans  la  péricardite,  la  douleur  locale, 
■Il  y  aépanchement,  la  matité  py  ri  for  me  étendue,  à  base  inférieure,  et 
'^WMre  précordiale  croissant  ou  diminuant  avec  Vépanchement,  ne  per- 
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mettront  pas  de  méconnaître  la  péricardite;  mais  s'il  y  a  coïncidence  des 
maladies,  ce  qui  arrive  fréquemment,  l'existence  de  l'endocardite  ne  poon 
précisée.  —  Les  concrétions  fïbrineuses  volumineuses  qui  se  forment  liréi 
ment  dans  le  cœur  avec  l'endocarde  enflammé,  sans  être  constantes,  imp 
à  l'endocardite  une  physionomie  particulière,  en  faisant  apparaître  des 
tomes  que  les  différents  auteurs,  Hope  excepté,  ont  eu  le  tort  de  ne  pas 
de  ceux  de  l'endocardite  aiguë  simple.  Le  pouls  est  alors  petit,  misénUe 
gulier  et  intermittent,  en  disproportion  surtout  avec  la  violence  et  le  tonra 
battements  du  cœur;  en  même  temps  on  voit  survenir  la  pâleur  du  visagf 
fois,  au  contraire,  la  face  est  cyanosée,  bouffie,  il  y  a  de  l'oedème  aux  ei 
tés,  et  en  même  temps  il  peut  survenir  une  déchirante  oppression,  une  ia 
complète,  une  anxiété,  une  jactitation  perpétuelles,  une  sueur  froide  : 
mot  tous  les  signes  d'une  gêne  considérable  du  sang  aux  orifices  du  cœu 
qui  dépend  plutôt  de  la  coagulation  du  sang  que  de  l'endocardite  elle-m 

Les  palpitations  nerveuses  ^  survenant  chez  un  sujet  atteint  d'une  i 
fébrile,  peuvent,  suivant  Valleix,  en  imposer  pour  une  endocardite,  et  1 
nostic  peut  présenter  de  grandes  difficultés,  quoique  l'existence  antérii 
palpitations  résultant  d'une  anémie,  d'une  chlorose,  etc.,  puissent  venir  • 
au  praticien.  —  Vhypertrophie  du  cœur^  dans  les  mêmes  conditions  d 
die  fébrile  concomitante,  pourrait  aussi  en  imposer;  mais  les  antécédi 
encore  pourraient  lever  les  doutes. 

On  a  cherché  à  déterminer  le  siège  de  l'endocardite  aiguë  dans  tell 
ou  au  niveau  de  tel  orifice  du  cœur.  Simonet  (Thèse^  182i)  a  indiqué 
signe  particulier  de  l'endocardite  de  l'orifice  ventriculo-aortique  la  se 
d'un  frottement  comme  si  l'artère  donnait  passage  à  des  globules  résistant 
qu'à  un  liquide.  Mais  la  seule  donnée  précise  qu'on  ait  obtenue,  c'esl 
sont  presque  toujours  les  cavités  gauches  qui  sont  affectées. 

3'  Pronostic.  —  L'endocardite  aiguë  simple  est  grave,  tant  parce  qi 
affection  constitue  ordinairement  une  complication  qui  peut  déleriiiii 
issue  fatale  de  la  maladie  préexistante,  qu'en  raison  des  lésions  chroniqi 
vulaires  qu'elle  entraîne  après  elle.  Mais  sa  gravité  est  loin   d'élre 
comme  l'est  Vendocardile  ulcéreuse  dont  il  va  être  question. 

IL  Endocardite  ulcéreuse. 

Il  ne  faut  pas  attacher  un  sens  absolu  à  ces  expressions  à'endocardii 
rensCy  qui  expriment  une  nature  inflammatoire  que  l'on  n'est  pas  d'a^ 
attribuer  à  celle  maladie.  Sa  lésion  principale  est,  en  effet,  caractérisée 
destruction  partielle  ou  complète  des  valvules  artérielles  ou  auriculo-vi 
laires,  dont  ce  qui  reste  est  tantôt  déprimé,  tantôt  boursouflé,  avec  des 
comme  verruqueuses  dues  quelquefois  à  de  vrais  dépôts  fibrineux. 
lésions  secondaires,  on  constate  des  foyers  morbides  disséminés  dans  di 
organes,  et  qui  sont  dus  au  transport  eniboliquc  des  débris  valvulaires  o 
neux  charriés  avec  le  sang,  et  oblitérant  les  artères  ou  les  artérioles 
observé  ainsi  des  lésions  que  je  rappellerai  plus  loin. 

Depuis  le  travail  de  Senhouse-Kirkes,  qui  a  sijçnalé  en  1852  les  grav< 
dents  généraux  qui  accompagnent  la  désagrégation  des  produits  de  Tende 
aiguë,  des  observations  isolées  et  des  travaux  importants  ont  été  publi 
plus  remarquables  sont  ceux  de  Vircliow  {Pathol.  cellul.y  trad.  par  P.  I 
Charcot  (3/f?m.  de  la  Soc,  de  JiioL,  t.  II,  1855),  Vulpian  etCharcot  (Gaz 
de  Paris,  1802),  Lanccreaux  (ibid.),  Lemarchand  (Thèse,  1804),  Loui 
(Thèscy  1864),  le  Mémoire  de  Schivardi,  de  Milan,  et  les  observations  p 
culières  de  Hérard  {Soc.  méd.  des  hôpit.,  1865),  Ë.  Œdmansson 
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i865),  de  Diiguet  et  Hayem  {Soc.  de  biologie,  1865).  Je  devrais  en 
rocher  de  ces  trataux  le&  publications  sur  les  embolies  capillaires  ou 
comme  la  Thèse  de  Lefeuvre,  Y  Étude  des  embolies  capillaires  de 
Strasbourg  (i868),  etc.,  qui  ont  traité  des  lésions  secondaires  pro- 
l'endocardite  ulcéreuse  (Voy.  Embolies). 

ijouter  que,  pour  certains  observateurs,  Hardy  et  Béhier  entre  autres, 
de  rétat  général  qui  accompagne  l'endocardite  ulcéreuse  ne  saurait 
une  intoxication  du  sang  par  des  débris  organiques  moléculaires  ; 
;  qu'U  y  a  simple  coïncidence  entre  un  état  génénd  grave  et  la  lésion 
question  n*est  pas  encore  résolue  définitivement.  Les  nouvelles 
faites  après  Kirkes  et  Yirchow  semblent  cependant  militer  en  faveur 
flation  de  cause  à  effet  entre  la  désorganisation  ulcéreuse  des  val- 
aques  et  Tinrection  du  sang.  Dans  une  de  ses  observations,  Lance- 
>nstaté  dans  le  sang  {loc,  cit,\  outre  les  éléments  normaux  de  ce 
s  granulations  molécidaires,^  des  globules  granuleux,  des  globules  de 
ïs  fragments  de  fibres  de  tissu  conjonctif,  et  quelques  corps  allongés 
IX.  U  est  à  désirer  qu'une  semblable  recherche  soit  répétée. 
le^Us  du  diagnostic.  —  Nous  les  distinguerons  avec  Vast  (Thèse)  en 
.  locaux  ou  cardiaques  et  en  symptômes  généraux. 
lu  du  cœur,  tantôt  l'excès  de  dyspnée  empêche  de  pouvoir  ausculter 
^nt  le  cœur,  tantôt  cet  examen  est  possible;  et  alors  on  constate  les 
le  endocardite  valvulaire  aigué  à  marche  rapidement  croissante  :  des 
ns^  de  la  dyspnée^  une  anxiété  vive,  une  matité  précordiale  quel- 
tnncutée,  et  surtout  un  souffle  perçu  pendant  le  premier  temps  on 
eur,  puis  un  second  souffle  au  second  temps,  awec pouls  bondissant. 
t  révolution  de  ces  phénomènes,  il  existe  des  symptômes  généraux 
^  Ton  a  distingués  en  typhoïdes  ei  pyoémiques.  i^  Les  premiers 
en  une  fièvre  vive  avec  un  pouls  souvent  dicrolCj  une  grande  pros^ 
lelquefois  des  tacJies  ecchymotiques  ou  des  swiaminaj  mais  pas  de 
îes  lenticulaires,  un  fades  abaitu,  des  narines  pulvérulentes ,  un 
;ré  de  céphcUalgie ,  du  subdelirium  ou  un  délire  violent ,  langue 
f  vive,  ventre  ballonné  avec  ou  sans  diarrhée,  parfois  rate  volumi- 
atarrhe  bronchique,  2°  A  la  seconde  forme  de  symptômes  généraux 
eut  ceux  de  l'infection  purulente  :  outre  les  phénomènes  adynami- 
n\  se  manifester  des /Wsdons  violents  revenant  par  accès.  Suivant  Lan- 
Is  sont  suivis  de  cfuàeur  ititense  et  de  sueur  peu  abondante,  et  ils  se 
mtùt  une  ou  deux  fois  par  jour,  tantôt  à  plusieurs  jours  d'intervalle,  le 
^rvant  une  grande  fréquence,  même  dans  l'intervalle  des  accès,  oscil- 
cent,  cent  vingt,  cent  quarante,  et  se  montrant  surtout  très- variable. 
uctions  diagnostiques.  —  Depuis  les  remarquables  travaux  dont 
lite  ulcéreuse  a  été  l'objet,  on  doit  la  considérer  comme  une  maladie 
agnostic  peut  être  formulé,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  sans  de  trop 
lifficultés,  ainsi  que  j'espère  le  démontrer. 

dil  est  impossible,  au  premier  examen,  de  soupçonner  une  endocar- 
M|ue  les  signes  locaux  de  cette  maladie  existent  avec  souffle  plus  ou 
de  au  premier  ou  aux  deux  temps  des  bruits  du  cœur.  Si  les  troubles 
es  ont  une  marche  rapide,  si  surtout,  comme  on  l'a  fait  remarquer  avec 
Q  voit  en  quelques  jours  le  souffle  cardiaque  du  premier  temps  prendre 
?sse  croissante,  puis  s'il  survient  un  souffle  au  second  bruit,  le  soupçon 
ience  d'une  endocardite  ulcéreuse  se  changera  en  grande  probabilité, 
colarités,  lorsqu'il  s*y  joint  un  état  général  grave,  soit  typhoïde,  soit 
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d'infection  purulente ,  devront  &ire  diagnostiquer  rendocardMe  driiMi 
comme  cela  est  arrivé  à  Charcot,  Yulpian  et  Fritz,  et  à  moinnèmé,  àHsdurJ 
1868,  pour  deux  cas  d'endocardite  ulcéreuse  vérifiés  par  l'autopsie.  —1^4 
naissance  des  conditions  étiologiqaea  dans  lesquelles  s'est  développée  la  mII 
lorsqu'on  peut  arriver  à  la  constater,  est  encore  une  source  de  douièaii 
utiles.  De  grandes  fatigues  ou  une  débilité  profonde,  l'exislenee  d*im  fMJ 
tisme  ariiciUaire  aigu  (ayant  préexisté  six  fois  sur  treize  cas  d'endocarditeil 
'  reuse  réunis  par  Yast),  et  Vétat  puerpéral  s^alé  par  Yirchow,  sont  les  m 
le  mieux  établies.  Une  de  mes  observations  concernait  une  femme  em  arad 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  qu'on  pourrait  facilement  confondre  Ym 
cardite  ulcéreuse  avec  une  fièvre  typhoïde.  Si  les  accidente  du  c6té  du  4 
étaient  masqués  ou  difficiles  à  constater,  cette  erreur  serait  d'autant  J^^H 
L'absence  de  taches  rosées  lenticulaires ,  et  surtout  l'absence  dé  phénon 
abdominaux  feront  rejeter  l'existence  de  la  fièvre  typhoïde  et  admettre  l'a 
cardite  ulcéreuse,  s'il  existe  des  signes  d'endocardite  du  côté  du  cœur,  et  su 
s'ils  font  les  progrès  rapides  et  subissent  les  transformations  que  j'ai  rapp 
—  Quant  à  la  pyémiej  quand  on  en  constate  les  signes,  la  question  n'est 
de  faire  le  diagnostic  différentiel  de  cette  affection  et  de  l'endocardite  ai 
puisqu'il  s'agit  avant  tout  de  savoir  s'il  y  a  ou  non  résorption  purulente 
le  (ait  de  l'endocardite  ulcéreuse.  Il' y  a  eu  sur  ce  point  de  grandes  discua 
(Voy.  Pyémie).  On  a  nié  ici  à  tort,  selon  moi,  l'existence  de  la  résoq 
purulente,  en  expliquant  les  accidents  généraux  par  l'infection  du  sang 
serait  due,  non  au  pus,  mais  aux  détritus  de  la  désagrégation  moléculaire 
valvules  cardiaques.  On  s'est  fondé,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  ce 
qu'on  ne  retrouvait  le  pus  ni  au  niveau  des  débris  adhérents  des  valvulel 
dans  les  aboutissants  des  vaisseaux  artériels.  Mais  il  me  semble  que  le  pd 
«aurait  rester  amassé  au  niveau  de  ces  valvules ,  incessamment  balayées  i 
force  par  le  sang  en  circulation,  et  que  par  la  même  raison,  le  pus  extrême! 
divisé  ne  pourrait  former  des  amas  emboliques  reconnaissables.  On  doit  4 
admettre  que  l'endocardite  ulcéreuse  peut  être  inflammatoire,  et  qu'elle  peuli 
compagner  de  pyémie.  —  Quand  cet  étal  pyémique  existe,  on  peut  confol 
les  violents  accès  fébriles  qui  le  caractérisent  ayec  une  fièvre  intermitti 
comme  Lancereaux  Ta  noté  deux  fois  sur  quatre  qu'il  a  relatés.  Mais  il  n'ji 
d'apyrexie  entre  les  accès  dans  l'endocardite  ulcéreuse.  —  L'ictère  qui  ace 
pagne  certaines  endocardites  ulcéreuses  peut  la  faire  prendre  pour  un  u 
grave,  mais  ici  l'ictère  apparaît  dès  le  début,  tandis  qu'il  est  tardif  dans 
docardite.  —  On  a  discuté  le  diagnostic  différentiel  avec  la  péricardite  ac 
pagnée  d'épanchements  considérables ,  ou  avec  la  péricardite  sèche,  a?ec  I 
pertraphie  du  cœur  dans  des  maladies  fébriles,  et  enfin  avec  des  palpité 
nerveuses  dans  les  mômes  conditions;  mais  il  suffit^  je  crois,  de  le  raf 
pour  qu'on  évite  facilement  de  semblables  confusions. 

Ce  sont  ordinairement  les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte ,  plus  rarement  W 
vule  mitrale,  qui  sont  le  siège  de  la  lésion  ulcéreuse;  et  l'on  doit  allribntf 
progrès  de  leur  destruction  le  souffle  du  second  temps  venant  s'ajouter  an  p 
mier,et  dénotant,  avec  le  pouls  bondissant,  l'insuffisance  qui  s'est  faite 
niveau  des  valvules.  —  Ces  signes  révèlent  un  degré  plus  avancé  de  la  mili 
que  le  simple  souffle  du  premier  temps.  —  Il  sera  facile  de  déterminer  la  ((ff 
typhoïde  ou  pyémique,  d'après  la  prédominance  des  phénomènes  généraux! 
j'ai  précédemment  rappelés. 

Les  complications  de  l'endocardite  ulcéreuse  sont  les  embolies  ou  lesinpxft 
qui  en  sont  la  conséquence  forcée.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  survenir  des  fojefi 
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cêrébrcU^  rertaînes  ophthalmies  à  marche  rapide,  des  gan- 
^àe^phques  ecchifmotiiiuefi  il  la  peau,  elr.Ces  eiiiLxdios,  ou  les  iufartius;, 
non-$en1emen(  des  diUrilus  niolmibires  des  valvules  eJles-inêines,  mais 
(fescnnmUoQs  qui  se  développent  sur  elles.  Ce  sont  des  sortes  de  vil- 
très,  résultant  de  la  pruthNiiun  exagérée  du  lissu  ronjunctif  de 
fil  |iuu%aut  fiirmer  de  vérilatiles  véî^étaliuus  adhéreules  au  lîiveau 

rnhule^,  ei  qui  scmt  su sn^r tildes  de  s*eii  détaelinr.  .Fai  vu  une  valvule 
Hf  ftre  le  poînl  d'implantaliou  d'uu  eaîllul  volumineux  albn^^ê  dans  Taurte, 
llirraiit  pu  être  eiilraîué. 

r-'  îtc,  —  La  mort  paraît  être  la  lerminaisiui  euuslaule  de  Tenducar- 
|]  ;  du  tuoins  je  ne  runnais  aurnri  exeuii>le  de  gnêrisou  aulKenlique 

kj-.VllHLÏ^S,  Pvi^iiif.). 

ll>0$GOP£*  ^  tîomiue  le  larynx  et  le  fond  du  globe  oculaire,  le  canal 
fcrre  et  rînlêrieur  de  b  vessie  sont  devenus  accessibles  a  Texploration 


Fig.  H. 

Sondo  |irotUUqoe 

êi  f  é*t<tftlê. 


Fig.  33.  —  Coti|jnî  fie  l'andôtCOpC*  A  droite,  U 
larupc  g&cogèni^  ;  a  gauche,  k  «apport mobile  au- 
quel B'Ailaple  U  iuude,  «1  qui  coDlioot  1«  miroir. 
Ce  support  cet  ici  vetlio&lr  mai»  on  lui  doaD«  U 
po»itiuii  hiirîiontule  pontlant  l'exploration. 
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visuelle.  A  Fépoque  où  le  spéculum  fut  mis  en  usa^çe  dans  la  pniUqm% 
ûnagiiia  une  sonde  ou  sp  mil  uni  urêtï^o-^cystique  composé  de  tlm 
eonc  en  triques  ;  celle  du  uiiliLni,  pour  voir  dans  la  profondeur  de  la  \ 
rextéricure,  pounUmucr  passage  à  la  lunùôre  de  deux  bougies  lalèraleç 
sur  un  miroir  i:oncave*  Cramplun,  Every  (de  Loudres)  el  Ag.  HaeWi 
avaienl  aussi  tenté  depuis  de  résoudre  le  mémo  problème,  mais  toulei 
talives  avaient  été  insuftisan les,  lorsque  Ânt.  Uésormeau\  imagina  §41 
cope  et  put  le  présenter,  en  1853,  à  T Académie  de  médecine  tel  â  |ieu 
est  aujourd'hui  {Leçons  sur  Vendoscopê  ,  faites  à  rhèpital  Ned 
plaocbes,  1867), 

Cet  insti^Dient  a  pour  but  de  fadliter  Vexploration  visuelle  de  Vm 
la  vessie.  Il  se  compose  de  deux  parties  dislinctob.  —  1°  La  première 
deux  sondes  destinée.*  à  pénétrer  dans  les  cavités  à  explorer  :  une^^ûn 
ouverte  à  ses  deux  exLréuiilés,  pour  rexploratiou  du  canal  de  l'urèln 
avec  une  fente  sur  une  partie  de  sa  longueur,  fente  par  mi  Ton  peul  I 
Irer  des  instruments  servant  à  compléter  rexploratiou  ou  à  laciliter  le 
local;  et  une  sondé  coudée^  fig,  32,  pour  la  pénélnitiou  jusqu'à  la  ( 
la  vessie,  présentant  à  son  angle  ou  coude  une  ouverture  rerniée  pan 
do  verre  qui  permet  de  voir  au-ilelàdans  Taxe  de  la  sunde.  —  â^  L'ei 
de  ces  soudes  s^adapte  â  la  seconde  partie  de  !*endoscupe,  fig.  as^pa 
lielle  de  rinsLrument,  puisqu'elle  se  compose  d'un  support  tulnilé  a 
dapte  la  sonde,  et  du  foyer  lumineux  (lampe  au  ^îizogène)  dont  la  cl 
(léchit  latéralement  sur  un  miroir  incliné  à  Ab"^  dans  le  support  en  q 
qui  projette  une  vive  lumière  à  rextrémité  de  la  sonde.  Le  miroir  élî 
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34.  —  Position  de  Tendoscope. 


son  centre  permet  facilement  au  regard  de  l'obser\'ateur  de  voir  1 
ainsi  éclairées  et  de  suivre  la  marche  des  instruments  que  Ton  fait 


^Bli*  ENTÉRALGIE,         ^^^^^^^^^fl^H 

t  dans  la  sonde.  La  figure  34  montre  la  disposition  de  Tendoscop 
ri^iptoralion. 

l*ofi  ait  à  utiliser  le  plus  fréquemment  Tenduscope  pour  les  affections 
kêj  il  n  en  doit  pas  moins  être  connu  du  médecin.  Le  canal  de  Tu- 
1  être  exploré  de  visu  sur  Inule  sa  longueur  et  montrer  des  lésions 
,iiééS  jusque-là  ou  diagnostiquées  d*une  manière  itisuffisante,  iomnie 
nitrécisseiDents,  par  exemple;  la  prostate  pouvant,  comme  certaines 
la  vessie,  être  examinée  de  ta  même  manii^re,  entin  des  cnndnits 
des  voies  urinaires  étant  accessibles  A  la  vue  par  le  même  moyeu 
on  comprend  l'importance  que  ce  moyen  peut  avoir  pour  robser* 
certains  cas  di  fil  ci  les* 
Meope  a  permis  à  Ant,  Désormeaux  de  mieux  étudier  qu'on  ne  la  lait 
y  ftu  point  de  vue  anatornique,  les  questions  suivantes  :  les  causes  de 
IbtennoiTbagies oublennorrliées,  rurétrite granuleuse^ les  ulcérations  de 
urétrale,  herpétiques  eu  cupule,  fougueuses  ;  les  rétrécisse- 
pduliitres,  les  fistules  urétrales  à  l'intérieur  du  canal;  les  ulcérations 
e^si  lié<*s  aux  pertes  séminales;  certaines  prostaîites  et  cifsHtes  chnj- 
t  enfin  certains  calath  libres  ou  enchalonués,  lorsqu'ils  [>eu\ent  élre 
à  Texploration .  Cette  simple  éiuniiéiatiou  démontre  la  valeur  de 
point  de  vue  du  diagnostic,  sans  parler  de  son  imporlance  évi- 
îminlde  vue  du  traitement  des  alFections  de  l'urélre  et  de  la  prostate. 
ilîsi^r  l'endoscope  de  Désormeaux,  i!  faut  un  apprentissage  assez  diftl- 
meni  de  Tlnstrument  demandanl  une  grande  babitude  et  une  cer- 
Maîs  il  ïie  peut  manquer  de  se  perfectionner.  Déjà  le  docteur 
linirgîen  de  Dublin,  a  moditié  avantageusement  Tendoscope,  s'il  est 
t  arrivé  à  obtenir  un  éclairage  lirillanl,  s'adaptant  très-aisément  an 
ta  sonde,  sans  apprêt  préalable,  ce  qui  permet  d'inspecler  facilement 

fifneul  rurèlre  et  la  vessie,  njais  encore  la  profondeur  du  rectum,  la 
eol  et  ntème  du  corps  de  ruténjs,  les  fosses  nasales  et  le  pharynx 
du  collège  royal  de  Dublin^  1867). 
?AMC£:«  —  Voy.  Ages* 

}JJEMJSST*  —  Ce  mot  est  appliqué  principalement  aux  poumons  et 
,  Il  exprime,  dans  le  premier  cas,  un  étal  de  congestion  inûamma- 
mal  défini,  et,  au  niveau  de  l'inlestin,  une  obstruction  par  des  ma- 
ies accumulées,  pouvant  donner  lieu  h  des  tumeuhs  ou  bien  à  une 

.^  |Î^TESTJ>ALE. 

'URUISSEBiENT.  —  Le  sentiment  de  pesanteur  et  d'oblusion  de 
Itlîté  qui  c4iractérise  rengourdissemenl  tient  à  une  interruption  moiïien- 
\  dunible  de  Tinllux  nerveux  dans  un  ou  plusieurs  membres,  ou  il  y  a 
en  même  temps  des  picotements  ou  des  fourmillements.  Tantôt  ren- 
iement résulte  simpleinenl  de  la  cou^pression  accidentelle  d'un  tronc 
(  par  f^nil^  d'une  position  vicieuse  pendant  le  sommeil;  il  est  alors  pas- 
t  et  noUe  importance,  comme  lorsqu'il  dépend  d'un  simple  état  nerveux 
;.  Tantôt  îl  est  plus  persistant,  et  alors  c'est  un  signe  de  névrotie,  de  né- 

im  le  premier  indire  d'une  paralysie  gi'aduelle,  soit  avec  lésion  orga- 
fioîtîftiupaihique.  L'engourdissement  est  général  dans  rerlaines  pléthores 

;  il  »  alors  pour  caractère  particulier  de  céder  rapidement  à  une  éva- 

uguine. 
IOIXKBCE39'T.  —  Voy.  Aphonie. 
r^RÀl-GIE.  —  Toutes  les  alTections  dont  la  douleur  est  le  principal 
cl  qui  siègent  dans  l'abdomen,  sont  fréquenunent  d'un  diagnostic 
^  DicL  de  Uiagn.  2*  ééll  2^ 
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obscur.  Aussi  rentéralgie  a-t-elle  été  bien  souvent  confondue  avec  d'astail 
fections  douloureuses  et  par  conséquent  décrite  avec  peu  de  (M^dsioii.  Eb| 
le  plus  souvent  liée  à  la  gastralgie  et  reconnaît  les  mêmes  causes. 

L'entéralgie  est  caractérisée  essentiellement  par  une  douleur  siégeait  |ri| 
cipalement  au  pourtour  de  Fombilic,  d*oû  elle  peut  s*irradier  dans  le  nrit 
râbdomen.  Cette  douleur  est  d*une  intensité  très-variable^  parfois  violeiii 
point  d'arracher  des  cris  au  malade  et  de  lui  faire  prendre  des  positions  biai 
tantôt  calmée,  tantôt  augmentée  par  la  pression,  et  exaspérée  quelque  ti 
seulement  après  Tingestion  des  aliments,  lorsque  ceux-ci  ont  pénétré  dansl 
testin.  Des  flatuosités  intestinales  pouvant  produire  une  tympanite  trè&«| 
à  la  percussion,  la  tension  du  ventre,  des  horhorygmes^  souvent  une  diofi 
passagère  après  le  repas  et  une  constipation  habituelle,  sont  les  symprij 
qui  se  joignent  à  la  douleur.  L'ensemble  de  ces  symptômes  et  surtout  la  i 
leur  peuvent  constituer  des  espèces  de  crises  ou  accès  pendant  lesquels  i 
décomposition  des  traitSy  anxiété^  sueur  froide,  lypothymie  ou  synù 
pouls  faible  et  concentré. 

Lorsque  l'entéralgie  est  bien  distincte  de  la  gastralgie,  et  qu*elle  surnaà 
accès  au  moment  de  la  digestion  intestinale  avec  l'ensemble  des  symptf 
que  je  viens  de  rappeler,  le  diagnostic  est  sans  doute  facile.  Hais  eoà 
de  pareils  cas  nettement  tranchés  sont  rares  dans  la  pratique  !  Les  plus  l 
naires  sont  précisément  ceux  où  l'affection  est  modérée  et  dans  lesqod 
douleur  seule  est  presque  toute  la  maladie.  Ce  n'est  que  par  voie  d'élimin 
que  l'on  pourra  arriver  alors  à  un  diagnostic  satisfaisant. 

Comme  pour  toute  douleur  siégeant  au  niveau  d'une  cavité  splanchi 
faudra  s'assurer  avant  tout  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  douleur  des  parois  a! 
nales,  soit  névralgique,  soit  rhumatismale. 

Dans  les  cas  de  névralgie  lombo-abdominale^  la  limitation  de  points 
lourcux  à  la  pression  dans  un  petit  espace,  à  droite  ou  à  gauche  de  la 
blanche,  et  en  arrière,  dans  les  points  également  limités  et  propres  à  cetti 
vrose,  suffiront  pour  faire  admettre  l'existence  de  la  névralgie.  —  On  rqi 
Texistence  d'un  rïnimatisme  des  parois  abdominales ,  si  les  douleurs  ne 
pas  persistantes  et  surtout  si  elles  n'augmentent  pas  par  la  contraction^  d'i 
difficile,  des  muscles  de  ces  parois.  —  Quant  aux  douleurs  siégeant  dans 
térieur  de  l'abdomen  et  dues  à  Y  entérite,  aux  différentes  coliques  satuii 
hépatique,  néphrétique,  etc.,  on  ne  pourrait  les  confondre  avec  l'entéralgitt 
lorsque  ces  affections  sont  très-mal  caractérisées,  c* est-à-dire  dansdei 
exceptionnels. 

Toutefois  il  est  une  maladie  qui  a  de  tels  points  de  contact  avec  l'entiii 
que  l'on  ne  saurait  nettement  les  distinguer  l'une  de  l'autre  dans  Tétat 
de  la  science;  c'est  la  dyspepsie  entéralgique,  qui  n'est  à  la  rigueur  ^ 
variété  d'enléralgie  {Voy.  Dvsp.-.^sies). 
ENTArITB.  —  L'inflar ...  .tion  de  l'intestin  est  aiguë  ou  chronique. 
I.  Entérite  aiguë. 

1°  Éléments  du  diagnostic.  —  Ce  sont  des  douleurs  plus  ou  moins 
intermittentes,  de  courte  durée,  siégeant  vers  la  région  ombilicale  et  s'i 
dans  le  reste  du  ventre,  douleurs  augmentant  par  la  pression;  peu  après, 
diarrhéiques  souvent  très-abondantes,  précédées  de  borborygmes  qui,  de 
bilic,  gagnent  le  gros  intestin,  où  ils  sont  suivis  immédiatement  du  besoin  i 
à  la  garderobe;  les  matières,  rendues  cinq,  vingt  et  même  plus  de  trei 
dans  les  vingt-quatre  heures,  sont  d'abord  fécales,  de  moins  en  moins  a 
tantes,  puis  liquides,  et  souvent  cuisantes  à  leur  passage  à  l'anus.  D  }  t 
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p,  de  h  a'phalalgie^  des  navséef^,  et  hiangne  esl  blânchâlre 


ioTW  diagtwstifincfi.  —  Les  coliques,  aver  sensihitih'*  du  venlrc  à 

I,  et  la  diarrht^t^  surloul,  soiil  It^s  jinneipnx  synuilames  de  l'erUérile; 

te  conçoit,  Us  ne  iipuvent  siiIKin^  an  di^î^nosiic  dans  tous  les  cas*  Lors- 

I  iliJtitf^,  lr*s  roui ini'rnorat ifs  ne  dtnve ni  |>as  ùUa  iu''|ïli{jjés,  far  ils  pernu^l- 

roriî«l;ili»r  r«»rbiiH*s  ranses  qni  exjdiquei)l  reiili'rile  td  qui  viennenl  par 

icnl  pn^kT  leur  appui  au  diagnostic.  Ces  causes  soril lu  (iiHcriôtutfioitâU' 

[di^  hi  eotiHtit)ttituiy  \ei>  conrah'sceuceH,  Pahits  de   ceiUûn^  pttrtf(tUf<i 

es  t>ri(<7Nf4  du  Inbe  dii^esUr  el  Vitt^presHion  du  froid  dans  quel- 
W- —  La  rapidité  de  la  marche  de  l'alTeeliini,  qui  uf»  dure  ([ue  trois» 
sept  jours  au  plus,  et  ratlthiualion  des  syuïpd'iîues  par  les  adoucissants, 
lîeni    dos  parlicularitt^  utiles,  si  Ton  oliserve  la  maladie  }dusieurs 
le  (léltut. 

rite  aigiiê  a  des  signes  communs  avec  plusieiu^s  aulres  maladies  :  la 
rie  à  ficiîi  dAhul.  renléralgie,  1  embarras  gastrique,  la  fièvre  lyplioïde. 
ne  suffira  de  Taire  remarquer  tiue^  dans  la  difsenteriti ,  les  selles  bien  loi 
m  raracl«5ri*liques  (mucoso-sanguiuolentes)  ne  laissent  pas  luugleuips 
icertîtude;  que  Ventéralgic  n*a  de  coriHuun  avec  renli*rite  que  la  dou- 
ne  s*arcompaji;:ne  que  de  selles  Irès-passaj^eres;  (|ue  ,  dans  Veodmrras 
ir^,  il  y  a  des  selles  rares,  et  que  raflectiou  est  ra])!demeiil  améliorée 
tiftittif;  qu'enfin  la  fièvre  Ufphoîde  k  son  début  présente  un  ensemble 
généraux  d'une  intensité  (|ui  n*est  nullement  en  rapport  avec  la 
nte  des  troubles  intestinaux  que  rem  sérail  Ivnié  d^attribuer  à 


une  fois  admise,  il  serait  nécessaire  de  pouvoir  la  localiser  dans 

autre  partie  de  rinlcslin;  mais  une  telle  précision  diagnostique 

possilde  au  lit  du  malade,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas.  Ce  qui 

ifiplîqne  principalement  à  rinOamnialiou  de  l'intestin  grêle,  dont  il 

l!  aujourd'hui  de  distraire  la  duodênite.  Les   inflanunations    du 

I    .    j  '    itê),  du  côkui  ou  du  rectum,  offrent  seules  des  particularités  dis- 

m  rfîfTérentes  de  l'entérite  de  l'inteslin  grêle.  Ce  sont  ;  pour  la  typhliie , 

m  drcrilr  en  Allemagne,  les  symplôrues  du  pblego^on  de  la  fosse  iliaque 

M»rlicin!<  de  rappendice  iléo-cœcal;  pour  la  colite  si7nple  (qui  n'est  pas 

r  la  seule  direction  de  la  doulcnr  suivant  le  trajet  du  côlon;  et 

jilanunalion  du  recluin  ou  reclite,  le  siège  profond  de  la  douleur 

bij&Aln  avec  sentiment  île  pesanteur  et  de  ténesme. 

dfeittingrué  bien  des  formeni  d'entérite,  dont  la  plupart  n'ont  pas  de  valeur 

leur  distinction  n'étant  basée  que  sur  des  particularités  secondaires, 

kml  les  entérites  dites  séreuse  ,  rnuquevse^  i^iereonde^  Inlieuse^  cir^ 

il#*^   diffus^e,  phlegmonense y  êrythêmateuse,  catarrhcde.  Les  formes 

umaiiqufi,  arthritique^  hémorrJwidale,  auraient  une  tout  autre  im- 

p  coituue  fondées  sur  la  nature  de  la  maladie,  si  cette  nature  n'était  elle- 

problraiatique  dans  la  plupîU't  ties  faits.  En  définitive,  les  formes  les  plus 

If^ppeler  sunt  rentérite  pseudo-tfiemhraneuse^  et  Ventérite  des  enfants^ 

Pes  rTinjctéres  spéciaux* 

h)-rtipmhraneu3e  (colite  pseudo- membraneuse  de  Serres , 

.*  iiue  alTection  très-complexe  et  encore  mal  connue  dans  ses 

-iivc  dans  beaucoup  dVuuTages  et  dans  les  recueils  périodiques, 

,à  qui  Von  doit  le  travail  le  plus  conqdet  sur  les  aiïe(  tions  pseudo- 

— .,  rindicatiun  d'un  grand  nombre  de  fausses  membranes  reuduei 
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atec  les  matières  alvines.  La  plupart  se  rapportent  à  la  difsentêrie^  in  mu} 
à  des  hydaiidesj  etc.  Mais  il  en  reste  un  certain  nombre  qui  se  sonApnè 
dans  le  tube  digestif  à  la  suite  d'affections  diverses,  inflammatoins d 
diphthériques,  qu'il  est  difficile  de  préciser  {loc.  cit.,  p.  99,  note). El 
hors  des  pseudo-membranes  qui  sont  expulsées  dans  le  cours  dehè 
terie  chronique,  ou  comme  complication  opiniâtre  consécutive  à  la  djae 
aiguë,  ainsi  que  j*en  ai  observé  un  exemple  chez  une  fenune  hjstéik|iii 
aurait,  suivant  Wannebroucq,  une  véritable  entérite  pseudo-membranensi 
il  a  pu  réunir  un  assez  grand  nombre  d'observations  {Bulletin  méd.  du  l 
1864)  ;  la  maladie  même,  avec  un  état  aigu  d'abord,  aurait  toujours  une 
d'au  moins  plusieurs  mois.  Fièvre  au  début,  nausées,  parfois  épislaxU 
leurs  localisées  dans  un  point  de  l'abdomen,  généralement  à  la  fosse 
droite,  avec  tuméfaction  sur  le  trajet  du  gros  intestin;  constipation  op 
et,  après  quelques  jours,  expulsion  de  fausses  membranes,  d'abord  eoi 
même  avec  du  mucus,  puis  plus  épaisses  et  plus  longues,  assez  réâs 
blanchâtres  ou  teintées  par  les  matières  fécales,  parfois  feutrées,  enfin  U 
rectal  si  le  rectum  est  envahi,  et  absence  de  sang  et  de  pus  dans  les 
robes  :  tels  seraient  les  signes  de  la  maladie. 

Doit-on  distinguer  de  cette  entérite  avec  exsudats  pseudo-membraneui 
tion  intestinale  d'où  résulte  l'expulsion  par  l'anus  de  matières  muqueus 
ou  moins  concrètes,  gélatini formes,  membraniformes,  dont  beaucoup  d' 
ont  parlé?  Il  est  probable  que  les  deux  affections  se  confondent,  ou  pli 
ces  concrétions  gélatiniformes  se  rencontrent  dans  la  plupart  des  coi 
dans  lesquelles  se  produisent  les  pseudo-membranes.  Femel ,  Van  S 
Morgagni  parmi  les  anciens,  Cruveilhier  (Ancrf.  géné}\,  t.  IV),  Barrier  (. 
de  Venfance),  Graves  {Clin,  médic,  t.  II),  Laboulbëne  et  beaucoup  ( 
parmi  les  modernes,  ont  étudié  cette  intéressante  question.  —  Ces  con( 
gélatiniformes,  suivant  Laboulbène,  renferment,  au  milieu  d'une  grande 
tité  de  matière  amorphe  et  transparente,  des  granulations  moléculaii 
cellules  d'épithélium  cylindrique,  et  des  globules  purulents  et  pyoïdes.  W 
y  reconnaître  nettement  la  présence  de  la  fibrine  {ouv.  cité,  p.  146). 

Ventérite  des  nouveau-nés  se  manifeste  par  des  symptômes  qui  soi 
vent  beaucoup  plus  graves  que  chez  l'adulte,  même  sans  qu'il  existe  de  i 
antérieure.  La  fièvre  peut  être  intense,  le  ventre  ballonné  ;  parfois  il 
Véry thème  aux  fesses,  des  ulcérations  aux  malléoles ,  il  survient  du  m 
cette  forme  n'est  pas  rare  dans  les  hôpitaux.  Suivant  Barthez  et  Rilliet 
ensuite  chez  les  jeunes  enfants  une  forme  bénigne,  apyrétique,  frand 
catarrhale,  et  qui  n'est  autre  chose  que  la  diarrhée  des  enfants,  et  un 
forme  plus  grave,  succédant  quelquefois  à  la  précédente  et  observée  cl 
enfants  plus  âgés.  Ici  le  début  peut  être  brusque  et  caractérisé  d'embl 
des  symptômes  locaux  et  généraux  :  céphalalgie,  fièvre,  vomissements^ 
rhée;  ensuite  la  figure  est  assez  colorée,  les  traits  tirés  en  bas,  le  silluii 
labial  très-marqué,  l'abdomen  est  assez  gros,  quelquefois  tendu,  sona 
selles  sont  parfois  très -nombreuses  et  très-abondantes,  liquides,  bruo 
muqueuses  et  bilieuses,  peu  souvent  vertes;  très-rarement  il  y  a  du  délin 
l'agitation,  de  la  sécheresse  de  la  langue,  jamais  il  n'y  a  de  râle  sibilant o 
flant  ;  en  même  temps  les  symplômes  fébriles  sont  assez  intenses.  On  p< 
donc,  dans  certains  cas,  confondre  cette  entérite  avec  une  fièvre  ty^ 
mais  plusieurs  des  signes  caractéristiques  de  cette  dernière  affection  fi» 
faut  dans  l'entérite.  Tels  sont  les  taches  rosées  lenticulaires,  les  râles,  etc 

Cependant  les  mêmes  auteurs  décrivent  une  troisième  forme  d'eulérilet 
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ëDc,  qu'ils  nomment  entérite  typhoïde^  et  qui,  pendant  la  vie,  présenterait 
I Magnes  delà  fièvre  typhoïde  grave,  &ans  en  présenter  les  lésions.  Ils 
Initanssî  une  e^itérite  aiaxique^  (fi}\  pourrait  être  confondue  avec  la 
gil£  et  rérlampsie  par  ses  s\inptômes,  si,  d'une  part,  dans  la  forme  mé- 
frdê  renlérite,  la  gravité  des  symptômes  nerveux  n'était  bien  moindre  que 
B  ménlai^'tte,  et  si,  d'autre  part,  dans  la  forme  éclamptique,  Inexistence  dû 
rtée  et  le  peu  de  durée  de  Tétai  cérébral  (vingt-quatre  heures  au  plus)  ne 
|t  bientôt  tous  les  doutes. 

Prono5<ir.  —  L'entérite  aiguë  se  termine  toujours  favorablement  chez  les 
I  auparavant  bien  portants-  Elle  n'a  de  g^ravité  que  lorsqu'elle  est  symplo- 
Bel  lorsqu'elle  survient  chez  les  enfants,  principalement  chez  les  nou- 

bs. 

Intérite  chronique. 

Ul  chronique,  si  Ton  excepte  les  entérites  pseudo-membraneuses  qei 
îaracl***re,  rinflammation  intestinale  est  très-rarement  spontanée  à  Tâ^e 
Le  plus  souvent  elle  est  symplomalique,  et,  dans  les  deux  cas,  la  diarrhée 
ie  est  presque  le  seul  symptôme  de  rentérile. 

I  ie  jeune  àge^  Fenlérile  chronique  primitive  est  au  contraire  fréquente, 
|ue  reniérite  symptomalique  est  rare.  Elle  sur\ienl  le  plus  ordinaire- 
|es  dps  enfîints  à^és  de  moins  de  six  ans,  soumis  A  un  mauvais  régime, 
|lie  toujours  à  Tépoque  de  la  dentition  ou  du  sevrage.  Elle  est  caraeté- 
Ir  la  diarrhée^  les  tiouteurs  de  ventre^  par  des  selles  plus  ou  moins 
(les  de  couleur  diverse,  contenant  parfois  des  aliments  à  moitié  digérés, 
^  du  sang  clair,  sanieux,  mêlé  à  des  mucosités  ou  à  du  pus,  par  un 
\0tii  et  fréquent  et  un  dèpérifisement  graduel  jusqu*A  la  mort, 
le  rencontre,  suivant  Barthez  et  Billiet,  une  délérioratien  générale  et 
^cl  ciirhec tique  aussi  prononcé,  chez  les  enfants,  que  dans  Tentérite 
Im  et  dans  la  tuherculisatioru  A  part  raiïection  tuherruleuse,  toutes 
I  donc  qu'un  verra  un  enfant  présenter  du  dépérissement  avec 
irnl  continu,  ou  rarement  intermittent,  douleurs  de  ventre,  etc.,  le  foie 
Ile  éUtnl  sains,  on  pourra  rroire,  presque  sans  certitude  de  se  tromper, 
;eint  d'une  maladie  des  intesliiis.  I.e  diagnostic  serait  complet  si 
iuait  :  i*  quelle  est  la  lésion  intestinale;  â"  s*il  existe  des  rompli- 


inaison  de  la  hmon  intestinale,  inflammation  simple,  ramollisse- 
ions,  est  d'autant  plus  diftleile  que  les  mêmes  symptômes  peuvent 
ifec  les  lésions  les  plus  profondes  ou  les  plus  légères,  et  même,  dans 
exeeplionnels,  sans  Usion  intestinale  sensible;  toutefois  on  n'oubliera 
e*€8l  presque  toujours  le  côlon  qui  est  le  siège  de  rentérile  chronique, 
lé&ion  me  semble  pouvoir  être  diagnostiquée;  ce  sont  les  ulceratimis, 

Êpws  slrié  de  sang  se  trouve  dans  les  matières  excrétées.  —  Les  com- 
résullentde  ladébililalion  où  se  trouve  fenfant.  Ce  sont  Fanasarque, 
-poeumonte  et  les  tiévres  exanthématiques,  qui,  le  plus  souvent, 
hit  Hâter  la  mort. 

fT  ROUTHES.  —  Voij.  Calculs  (intestinaux). 
(TTÉRORRHAGIE.  —  Votj.  HÊMnnnnAGiFS  (par  Tanus). 
IrrOZOâJRES.  —  Tous  les  enlozoaires  de  rhomnie  c|ui  ont  été  décrits 
^«-^-nt  pas  également  le  médecin  praticien;  aussi  ne  sera-t-il  question 
1^'  que  de  ceux  dont  la  présence  peut  être  reconnue  pendant  la  vie» 
i^aes  caraclêrisliques,  soit  par  leur  expulsion  au  dehors  de  Forga- 
ont  constatés  ik  VctW  nn  nu  aidé  du  microscope.  Je  renvoie  le 
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lecteur  qui  désirerait  étudier  complètement  la  question  des  entoxoaires,SQrtiHi 
au  point  de  vue  de  l'histoire  naturelle,  à  la  Zoologie  médicale  deNofjj^ 
Tandon,  et  surtout  à  Touvrage  spécial  de  Davaine  (Traité  des  Entozmm. 
des  maladies  ver  mineuses,  1800),  qui  me  fournira  les  principaux  malériui 
cet  article. 

Les  entozoaires  de  Thomine  sont  très-variés  et  très-nombreux,  quoiqtf 
recherches  modernes  en  aient  simplifié  la  nomenclature  en  éliminant  uu 
nombre  d'espèces  fictives,  et  en  groupant,  dans  certaines  tribus  (cestoîdci 
^rématodes),  beaucoup  d'autres  espèces  considérées  comme  distinctes  pv 
anciens  observateurs,  et  qui  ne  sont  que  des  transformations  d'une  même 
malité,  en  vertu  de  leur  génération  akernante.  Hais  je  n'ai  pas  tant  à  iv 
sur  les  distinctions  zoologiques  des  entozoaires  que  le  praticien  doit  cohm 
que  sur  leur  siège  anaiomique  dans  tel  ou  tel  organe.  Les  acddenls 
provoquent  étant  diflférents  suivant  leur  habitat,  cette  distinction  est  """ 
ment  la  base  la  plus  pratique  du  diagnostic. 

Je  vais  principalement  traiter  du  diagnostic  des  entozoaires  des  voies  (Q 
tives,  où  il  est  le  plus  ordinaire  de  les  rencontrer;  j'exposerai  ensuite  le 
nombre  de  données  pratiques  qui  ressortissent  aux  faits  connus  relativement 
entozoaires  des  autres  organes,  en  faisant  remarquer  que  j'ai  traité  à  paît 
BACTÉRIES,  vers  microscopiquos  du  système  sanguin,  et  des  HYDArross.  f 
j'ai  reporté  au  mot  Parasites  (Animaux)  la  question  des  épizoaires.  Je  n 
gérai  complètement  les  entozoaires  dont  l'existence  n'est  rien  moins 
démontrée,  ou  qui,  n'ayant  donné  lieu  à  aucun  phénomène  apparent  pei 
la  vie,  n'ont  été  constatés  qu'après  la  mort.  Tels  sont  les  vers  des  voies 
ratoiresy  les  tubercules  veriniiieux  de  Yestomac  et  des  ganglions 
chiques,  etc. 

L  Entozoaires  des  voies  digestives. 

Les  entozoaires  de  l'intestin,  observés  chez  l'homme,  qui  donnent  lieu  à 
phénomènes  symptomatiques  communs,  sont  compris  dans  les  nématoldn 
les  cestoïdes.  Les  ascarides  et  les  oxyures  se  rapportent  au  premier  type, 
les  ténias  au  second.  Mais,  outre  ces  entozoaires,  il  en  est  qui  paraiai 
donner  lieu  à  d'autres  accidents  particuliers  soit  dans  l'intestin,  comme  H 
chylostome  duodénal,  soit  dans  les  voies  biliaires,  comme  la  douve  du  foie, 
enfin  dans  les  voies  urinaires.  De  plus,  il  y  a  des  entozoaires  qui  se  montt 
simplement  dans  les  évacuations  intestinales  examinées  à  l'aide  du  microsct 
et  qui  se  rattachent  au  type  des  protozoaires. 

Lorsque  les  vers  intestinaux  donnent  lieu  à  des  phénomènes  appiéciakl 
ce  qui  n'a  pas  toujours  lieu,  c'est  dans  le  déraiigcuient  des  fonctions  iolfl 
iiales  ou  dans  des  troubles  réflexes  des  autres  organes  que  ces  phéiioi.tèiics 
manifestent. 

Du  côté  des  organes  digestif s^  on  a  noté  :  des  douleurs  abdominale^i 
>ariées,  quelquefois  déchirantes,  des  coliquesy  des  picotements  y  d*aiitre 
des  sensations  de  reptation  ou  de  contraction,  soit  dans  Tabdoinen,  soi'  dai 
ph<u*yiix  ou  dans  l'œsophage;  une  lialeine  acide  ou  fade,  de  la  salivittuiS 
tuméfaction  du  venire,  de  la  soif^  de  V anorexie  ou  une  faim  exagérée, 
nausées  ou  des  vomissements,  rarement  des  selles  sanglantes,  souvent 
démangeaisons  à  l'anus.  —  Du  côté  des  autres  organes ,  on  a  conslati 
nombreux  phénomènes  :  une  toux  sèche,  un  pouls  irrégulier,  des  palpUatit^ 
des  défaillances,  la  dilatation  des  pupilles,  du  strabisme,  des  troubles  éi 
vue,  l'amaurose,  la  cécité,  la  surdité  ou  Texallalion  de  Youie,  la  perverao»^ 
goCU  ou  de  l'odorat,  de  vives  démangeaisons  au  nez,  des  hémctrrhMf^ 
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léu  prorii  el  des  rounnillèiiicntH  a  la  peau,  des  mieurs  abondantes, 

"^dlol^fe,  ées  veriige^y  des  douleura  vaiçues,  surloul  aux  nrikuhikms, 

"    If  des  grincements  de  dentfi^  de  la  somnitlenee  un  du  coma^  de% 

Tett  pts  uji  tableau  de  la  mal(tdif\  qull  est  iinpossildc  de  généraliser, 
tifll|llaéiiiiinéralUM(  de  [diénoriirnes  (i*n,  grimpés  e«i  eerlairi  nombre 
exiiisUtueiit  aulîinl  de  nianifeslations  SYniptoinatifiues.  Celle  miilli- 
pht^iiiMnt*ne^  fait  irnmédiateiiient  |>révoii"  la  far  il  i  lé  d'erreurs  plus 
ffaifes  de  diagnostic  qui  doivent  se  commettre,  jusqu'à  ce  que 
dr^  Hies  vienne  faire  cesser  les  aeeidenis  et  dj^moiilrer  ainsi 

ia#.    I  '  uce  de  cette  expubifui  au  dehors,  en  effet,  on  ne  peut 

^upriirin^r  ta   nature  de  la  malailie,  et  en  la  méconnaît  nécessairemei»! 
iiiinttties  se  j^ruupi'ut  de  manière  à  caraclériser  une  autre  aiïerlioïL 
lies  lésions  inliilleelnelles  (manies  diverBes)^  Vhifstéric,  h  catalepsie, 
'tons  èpifppitforme*i^  la  rhori'i\U^stt'rH}h!emeut)i^  même 
i  s,  el  JK-^qu'à  Vhtjdrophohie  npn  ni/j^/ne,  être  sous  la 
ire   li'erUozciaires  intestinaux,  ainsi    que   le  démonlrail   la   giiérhon 
U'if'-  »/»'  '*'^  étnts  nerveux  après  le  rejet  complet  des  helminthes  hors 

<  iruse  de  diagnostic,  [UiisquVIle  peul  faire  soupçonner  les 
Miaux  en  Tabsenre  de  leur  expulsion^  c'est  la  connaissance  du 
|iar  le  malade.  Bien  de  niieu\  démontré,  en  eiïel,  que  rendémicilé 
%n  vermineuses;  il  e^l  ilonc  essentiel  d'eu  tenir  cornple  non-seule- 
lus  le  pajîi  même,  mais  encore  au  dehors,  lorsqu'un  niaîade  provient  de 
^ndémicité  a  été  noioiretncnt  constatée.  C  est  surtout  â  Paris, 
incipalement  des  faits  de  ce  genre,  r|u'il  est  nécessaire  de  les 


9  matnlenaut,  en  dehors  de  ces  généralités,  ce  qui  est  particulier  aux 
enioxoaires  des  organes  digestifs. 

mics  ou  àSCARiDKs  LowBmciïïnEs.  —  Ces  vers,  dont  les  fijjfures  35 
enl  les    pnnci[»au\  caractères,  se   montrent  principalement   chez 
au-dessus  »run  au,  lorsqu'ils   sont  faibles,  lytnplialiques,  scrofu- 
à  un  régin^e  insulïisant.   Ils  sont  endémiques  dans  de  certaines 
cl  le  plus  souvent  ils  ne  produisent  pas  treffets  sensibles,  tandis  que 
fils  se  tnanifestent  par  des  accidents  remarquables,  ainsi  que  j*ai  eu  occa 
le  consUler  en  Picardie. 

out  aux  enfants  allée  lés  de  lombrics  que  sont  applicables  les  silènes 
cùlé  de  la  lace  :  pâleur,  teint   plombé,  yeux  ceniés  d'un  cercle 
foiis  brilknls  ou  d'un  aspect  particulier  par  suite  de  l.i  dilatation  de:^ 
msi  que  je  Tai  observé  plusieurs  fuis.  Les  lombrics,  accumulés  souveni 
uutubre  dans  Tinteslin  grêle,  peuvent  d'ailleurs  provoiiuer  la  plupart 
ifoLilions  synq^lomaliques  que  j'ai  riqq*eléi*s  précédennueut,  D;^ 
ilhïiHi  hors  des  vi»it*s  fligeslives  vient  souvent  éclairer  b*  diaguoslic, 
fnut  évitt^r  alors  trattrduier  les  pbénométies  observés  à  la  présence  des 
?,  d.iiis  les  cas  où  il  n'y  a  que  snnpie  coïncidence.  L'expulsion  des  hel- 
par  Tanus,  par  la  bouche,  par  le  nex  et  même  à  tinvers  les  parois 
»'^'iiiiv  cl  de   rabdomen,  où   ils  forment  des  a6eé5  particuliers.  Uavairie 
»ec  ratâun  la  théorie  de  Muiidiére  relative  a  ces  dernières  pénétration  . 
~       ut  des  libres;  mais  il  jie  croit  pas  non  plus  que  les  lombrics  agissent 
éinmgers  irritants,  se  fondant  sur  ce  fait  que  les  abcès  vermineuv 
â  rombilic  che*  les  enfants,  à  laine  chez  les  adultes,  et  sur  ce  que  la 
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aiifii»  ém  tombrics  à  travers  les  parois  abdominales  est  ainsi  en  rappoil 
)$t^  il^  beniieâ>  plus  fréquenles  à  l'omliilic  chej!  les  enfants,  dans  l'ii 
les  adiilles  {ouv.  cUê^  p,  10:2).  Je  ne  saurais  admettra 
prélaliun  de  mon  savanl  ronfrère,  me  fondant  sur  u 
jbrmalion  des  abcès  viscéraux  de  Tabdomen  a  géuéfl 
une  tendance  à  sVnivrir  jiislenient  au  voisinage  de  Toi 
préférence  a  tonte  anlre  ré^âon  (Voii.  Abcès,  p.  0), 
core  signalé  la  pénétration  dos  lombrics  dans 
les  canaux  biliaires,  dans  la  vésicule  et  mt^nie 
dans  le  foie  (Voff.  Coliques,  p.  210). 

SuivanI  Uavainp,  dans  les  cas  douteux  de 
loïidirirs  dans  Tintestiii,  la  présence  (au  mi- 
rroscope)  de  leurs  œufs  dans  les  déjections 
est  un  signe  certain  de  la  présence  de  ces  eii- 
lozoaires  du  tube  digestif  (focL  cit.,  p.  51); 
mais  il  faut  déjà  soupçonner  l'existence  des 
oiitozoaires  pour  faire  une  pareille  recherche. 
II.  Hojïer  en  conclut  que  c'est  aux  eaux  où  se 
trouvent  ces  œufs,  prises  en  boisson,  que  le 
dévelfvppement  des  hnnbrics  est  du.  Four  lut, 
ce  fait  important  domine  toute,  la  pallmUj^ne 
vcrmi neuse   (Joutn.    de    mêd.   et  de    chir. 

L'expulsion  des  lorïibrics  et  leur  migratimi 
Imrs  {le  Tin  test  in  j^réle,  qu'ils  occupent  babi- 
luellemeiil,  dimnent  lieu, du  resle,à  des  svmp- 
tôines  ou  à  des  accidents  [wrticyliers  qu'il  laul 
connaître.  —  Lorsque  le  lomlnic  ^agne  les 
voien  digei:itiveii  sitpêrieures^  il  peut  priiduire 
dans  l'estomac  des  sensations  semblables  à 
celles  dont  Tintestin  est  le  siéj^e;  il  survient 
liarfois  même  des  vomissements  avec  rejet  du 
lombric*  Dans  IVesophai^e,  Fascaride  provoque 
la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  remonte 
par  moments  vers  le  pharynx  ;  il  donne  lieu 
n  un  cbat(»uillemeut  pénibb^  dans  la  gorge,  a 
if/...^.-  sa.Ke.    ^^g  nausées  avec  ou  sans  elTorls  de  vontis- 
sements,  à  un  sentiment  de  conslriction  ou  de  s[>asme   cesopha^'iei 
aphonie  accidentelle  ,  ou  seulement  à  une  Itmx  sèche,  incessante, 
contré  en  province  difTéreiits  cas  de  cette  espèce  chez  des  enfants, 
Paient  ensuite  un  lombric  vivant  par  la  bouche  ou  par  les  narines, 
ras  de  toux  opinlsitce   survenue  brusquement  chez  une  femme  ariuii 
loux  ne  [KMivant  nullement  s*e\pliquer  avec  Tétiit  normal  apparent  des 
respiratoires,  et  cette  femme  ayant,  quelques  années  aiqiaravanl. 
lanus  une  faraude  quaulilé  de  lombrics, je  prescrivis  un  anthehniath 
d("termimt  une  évacuation  abondante  d'ascarides»  et  la  disparition  inm» 
la  loux.  —  Arrivés  dans  le  pharynx,  ces  entozonires  p«?uvenl  aus^i 
dans  les  fosses  nasales  et  sortir  par  le  nez,  dans  la  lr«impe  disustache  (W 
et  sortir  ensuite  [wr  le  conduit  auditil  (Bï'''***'**^^)?  *^"  eritin  pénétrer 
larynx  et  la  trachée,  d*où  résulte  une  solTocalion  mortelle,  à  moins  q\ 
ne  soit  expulsé  par  la  toux  dans  un  temps  très-court,  comme  Ta  noté 
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i  qualonee  faits  réunis  par  Aronsslion  (Areh.  de  méd.,  1836,  L  X) 
léine  (loi.  eii,^  p.  145).  Davaine  fait  observer  que  l'œdême  de  la 

Bs  It  laryngite  spasniodique,  les  corps  étrangers  venus  du  dehors, 
es  arridents  analogues,  et  que  l'apparition  inopinée  des  phéno- 
iffection  prêalahte  des  organes  respiratoires  ui  pénétration  possible 
lranger«  de\Ta  faire  soupçonner  la  pénétration  d*un  ascaride,  péné- 
détiendra  certaine  si  rexploration  du  fiharynx  par  la  vue  et  le 
tI/m  (nnTir  le  ver  resté  en  partie  dans  le  pharynx.  C/est  arrivé  dans 
xMhé  des  cas.  —  Enfin,  par  exception,  on  a  vu  la  sortie  des  lom- 
(ff  par  ]*urètre,  par  suite  d'une  communication  anomale  del*in- 
•.e^--ie. 

lérer  comme  des  complicaiions  :  les  abcès  vermmetuc  des 
unaies»  la  colique  hépatique^  et  même  la  mort  précédée  de  con- 
ersant)  qui  pourraient  être  dues  â  la  pénél ration  des  lombrics  dans 
iaires,  ro?;iïirt<dif>ii  intestinale^  Vhémfirrhagie  et  Viaflamnia^ 
Min,  la  périiomte  par  suite  de  la  pénétration  de  l'helminthe  dans 

*  plu«  haut  la  fréquence  des  erreurs  de  diagnostic  qui  peuvent  être 

prtipos  des  entozoaires;  elles  stmt  soiiveni   motivées  par  des  lom- 

fréquence  est  cûnnue.  Les  erreurs  ont  lieu  soit  parce  que  Vnn 

r  présence,  soit  parce  que,  dans  les  pays  où  leur  existence  est 

leur  attribue  a  tort  des  phénomènes  qui  en  sont  complét^^nient 

Dans  les  deux  cas,  la  confusion  est  surtout  commise  a  propos  des 

rveux  cérébraux  ou  convulsifs,  cl  j' avoue  pour  mii  i*ar!  ne  Tavoir 

es  un  eirlVint  pris  de  coma,  de  convulsions  avec  grincements  de 

»  et  a  pi\>pos  duquel  mon  errenr  a  persisté  < comme  c'est  l'or- 

l*â  l'expulsion  de  nombreux  lombrics  par  Tanus,  Celte  expulsion 

tout  fait  disparaître.  T/est  principalement  dans  les  laits  qualifiés 

^talfipsie^  convulsions  épileptiformes  ou   choréiques,   ménin- 

le  diitguostic  présente  de  nombreuses  incertitudes. 
V£f\iric CLAIRES,  fig,31. —  Les  mêmes  sympt^^mes  nerveux  peu vent- 
f  ê  la  présence  des  oxyures  dans  le 
peiitrtourde  l'anus,  leur  siège  ordi 
5  qu'il  me  paraît  impossible  de  déci- 

I  acttiel  de  la  science,  malgré  l'opi- 
wes  auteurs. 

|itAiiies  particuliers,  les  oxyures  oc* 

plus  souvent  des  phénomènes  locaux . 

>ord   des  démangeaisons  considé 

i  la  nuit,  à  la  régrion  anale,  parfois 

]iieur!s  1res- vives.  Dans  certains  cas, 

II  filles,  renvahissemenl  par  les  vers 
Inilale^   occasionne  une  leucovrhê*' 

provoque  des  habituiles  de  ma 

*>xrHâti<m  «vmpatbique  des  organes 

sunire  seub_'  pour  provoquer  la  ma-   iff?  i^-  —  un^o'-".  -- '»-  "^'^'-    * 

s  lf*s deux  sexes,  même  chez  l'homme      f,*;"!^,'ltr,i  i  '^«e 

le).  Marchand  {Gaz,  dt*A  hôp.^  1817)      ^onnimmi  mttp 

ime  tuîc  conséquence  des  oxyures  la 

hincter^  et  Hervieux  a  communi- 

hôpitj^ux,  en  mars  1 859,  un  fait  très-reinarqnahle,  dans  lequel 


fAudftIe    du    màie,    e,    cAlTornilé 
caudaio  de  k  f«tnell«.  A  ^«'' 


an 
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un  spasme  anal  très-douloureux  s'apeompagnall  d'éructalturis  fréquenii 
borygmes,  de  flatuosilés,  de  dysurie,  et  enfin  d'évacuations  dysen  té 
sentant  cette  coïncidence  particulière,  que  chaque  vingt-quatre  lieu 
en  même  temps  une  selle  naturelle  de  matières  coiuine  passées  à  la  I 
crut  successivement,  dans  ce  fait,  à  une  fiMure  à  raiius,  à  une  (%« 
même  à  une  dégénérescence  organiqtiey  que  firent  rejeter  la  t  onstiti 
du  malade  (35  à  40  ans)  et  ses  antécédents.  L'eximlsion  desoxiurc^  t»ar1 
tiond'un  purgatif  (huile  de  ricin)  vint  seule  édairersur  h  îialtire  délai 

Ici  donc,  comme  pour  les  lombrics,  l'apparilion  des  eiib^Dain^^  au 
est  le  seul  signe  qui  puisse  donner  la  certitude  au  dîagnoslic  ;  mnh  hei 
ment  il  suffit  assez  souvent  d'écarter  les  plis  rayonnes  de  Tamis  pimr  i 
la  présence  des  oxyures,  que  leur  couleur  blanche,  leur  aspect  (ilif^rA 
mouvements  décèlent  aussitôt.  Certains  enfants  rendent  des  tiipiad 
entozoaires  dans  des  garderobes  semi-liquides»  et  paifois  sans  rien  i 
particulier  que  quelques  coliques  avant  l'évacuattoQ, 

Davaine  a  vainement  cherché  les  ovules  des  oxyures  dans  les  selles 
vidus  affectés  de  cet  entozoaire.  L'examen  microscopique  ne  peut 
pareil  cas,  être  utile  au  diagnostic,  qui,  dans  leB  faits  douteux»  se  base, 
paiement  sur  les  phénomènes  insolites  vers  le  rectum,  sunenant  su 
soir.  J.  Cruveilhier  a  observé  un  enfant  chez  lequel  des  douleurs  inti 
la  région  de  l'anus,  se  montrant  chaque  nuit,  tirent  croire  d'aboni  4 
dents  intermittents  ;  la  découverte  des  oxyures  mit  fm  à  la  tuépris^  (I 
médec.  et  de  chir.  pratiq.  en  15  vol.,  art.  Ei^iTozoAiiiEis). 

C.  Ténias.  —  On  sait  qu'il  existe  trois  espèces  de  ténias,  qui 
partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  :  1*  le  ténia  soUum^  compre 
rhonune  deux  variétés  :  le  ténia  armé  avec  sa  double  couronne  de 
fig.  38  et  41,  et  le  ténia  inerme  (non  armé)  ,  fig.  30  et  42  ;  â**  le  bothr 
phale^fig.  40  et  43;  3®  le  ténia  nana^  observé  seulement  en  É^plc, 
données  symptomatiques  ,  qui  sont  les  mêmes  pour  les  trois  espèces^ 
la  plus  grande  ressemblance  avec  celles  qui  sont  dues  aux  lombrics^  ma 
l'a  fait  observer  le  docteur  Louis.  Seulement,  lorsque  l'existence  des  helmii 
est  soupçonnée,  on  doit  plutôt  penser  qu'il  s'agit  d'un  ténia  si  Ton  a  affaire  1 
adulte,  et  de  lombrics  si  c'est  un  enfant.  Pour  le  ténia,  comme  pour  les  « 
entozoaires,  son  expulsion  (ordinairement  par  fragments)  est  seule  pathogoi 
nique. 

Legendre,  qui  a  étudié,  d'après  trente-trois  observations,  les  sy 
veux  que  détermine  le  ténia,  insiste  siu*  la  nécessité  de  s'assura 
précédemment  expulsion  de  ses  fragments,  toutes  les  fois  qu'une  | 
homme  surtout,  éprouve  des  phénomènes  nerveux  insolites  et 
ceux  que  j'ai  rappelés  plus  haut.  Il  recommande  non-seulement 
former  auprès  du  malade  et  de  lui  décrire  les  caractères  physiques 
reconnaît  les  fragments  de  ténia,  mais  encore  de  faire  administrer  i 
ou  de  l'huile  de  ricin,  comme  moyen  de  diagnostic,  pour  provoquer  I 
sion  {Arch.  de  méd.,  1850,  t.  XXIIl).      . 

On  s'expliquerait  difficilement  la  longueur  considérable  du  ver 
par  les  fragments  nombreux  expulsés  par  certains  malades,  si  Ton  ne  î 
compte  du  développement  du  ténia.  Les  travaux  modernes  ont  établi,  c 
trois  individualités  distinctes  pour  l'em&rt/on,  la  tète  et  les  annefli4a;.l*| 
anneau  ou  article,  c'est  là  le  fait  principal  à  rappeler  ici,  constitue  on  iném 
parfait.  Chacun  de  ces  anneaux,  qui  sont  produits  successivement  par  $r^ 
tùm  par  la  tête  ou  scolex,  présente  les  deux  sexes  et  produit  lesotmle^'' 


ÛB  d«  Ibofnmo »  «rmé,  grocuv doiue  foi» et  vue  »uub  dtax  Aipectf . 
HJ.  A,  ifcijf  ntûr  du  tt)étti«  ti^nia,  grossi  troi*  c<?ol  quirtcite  foii   (Davaitie,  ifn/o» 
l»QUirio«A|>li«le  ilit  llionunKi,  Kr«i«si«  «ix  t%là  «t  run  koua  deux  ••peel*. 


364 


ENTOZOMRES.  —  entozoaires  oes  voies  digbst 


ofulesj  circulaires  pour  le  ténia  soliuni,  el  ovaïdes  pour  le  bolhrioej 

vent-ils  être  coiislalés  au  microscope  dans  les  selles  ?  Cela  parall  < 
lieux  S!  le  ver  eslinlact,  suivaiil  Davrdiie.  Les  ovules  ne  peuvenl  i 
[dans  la  plupart  des  cas,  connue  les  ihit^^meiits  du  lénia,  à  recoiinalli 
{Les  anneaux  du  ténia  soliuni  s'isolent  fréqueinmenl  el  consliluen 
[vers  particuliers  tcucurbilins)  ;  ils  ont  leurs  organes  f^énitaux  surk 
jLes  anneaux  du  botbrioréphale,  (juadrilalères  et  bien  plus  lâTgi 
■jamais  isolés  {à  Télat  de  cucurbilins),  et  ils  ont  les  ouviTlures  ^i 
lieur  retitre.  Je  dois  rappeler  que  le  Icnia  soliuni  est  bien  plus  ré[ij 
botbriocépbale,  qui  n'est  bien  connu  qu'en  Europe  (dans  les  c^nlri 
de  la  mer,  des  lacs  on  de  certains  lleuves),  taintis  que  le  léiiia 
[obsené  dans  les  quatre  parties  du  monde. 

D,  TnicnocÉPUALE,  fig,  Aï  et  45,  —  Cette  espèce  de  ver,  qui 
[d'une  lénnilé  qui  le   rend  peu  visible,  quoiqu'il  ait  37  à   501 

longueur,  occupe  prj 
cœcum ,  m  u  i  n  s  so  u  ve 
quefois  Tiiiteslin  grôll 
romote  Tas  ri»  ride.  Sui 
ii^^rmre  couqilêlemeut  | 
syiupt(Hnati(}yes  quUM 
pendant  Félix  Pascal  |' 
(tes  nties  ttrin.)^  cita 


f'itj,  It,  —  Trichocêphalo  d€.  l'>iomrn<j.  —  t,  niAle 
(grADdeur  aftturelte)  ;  î,  TâtneHe  (gr&ndeur  tistu- 
rolle)^  3,  extrémité  céphaîîqiî*^  grossie-,  4,  extré- 
mi(é  caudkie  du  mAle  gnsiia.^—a,  atius  ",  Au, 
spicule;,  e,  gaiDO  du  «picule  (DavaTrië], 


/•tij,  15.    —  ÛCuf  du  IneHooei 
—  a,  groBii  AoixAat&Hdix 


i 


Signalé  des  accidents  cérébraux  qu'on  a  cru  devoir  attribuer  à  cet  hi 
[Bartli  a  observé  un  fai(  dans  lequel  il  y  eut  des  synqUonies  de  niénin^ 
Imorl,  et  sans  autre  lésicni  qu'un  amas  considérable  île  Iricbocépbali 
leslin.  Cet  entozoaire  pourrait  donc  donner  lien  à  des  désord 
graves  comme  les  banbrics  et  le  ténia.  Mais  dans  les  cas  irailleurt 
nels  de  ce  genfe,e*est  encore  Texameti  dn  ver  exiuilsé  qui  peut  trani 
lion.  Celle  expulsion  n'a  lien  que  riiez  les  malades  alleinls  de  diai 
ou  de  ihfautierte.  L'examen  inicroscopique  des  maliêrcs  fécal 
diaguoslic  far  il  r  el  rertiiin  »  dil  l>a  vaine,  les  cenfs  de  ces  vers  se 
grand  nomt^re  dans  les  matières  évacuées  [Jurait *}  des  Ehiozoairé 
Ces  œufs  sont  ovoïdes,  renflés  à  leurs  exlrémités  el  de  0'""',  65Sj 
fig*  45.  " 


Fig.  46.  —  Aneby 
boarse  cindate; 
•vw  un   noyau  de  cellul©  apparent 


eîreonvoluiîon   du  lube  gtotUl  (d'apréa  BHÏm 


)Z0ÂIR£3*  —  ENTOZOAIRES  DANS  D' AUTRES  ORGANES. 
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ME  DL'ODÉNAL,  fig,  46.  —  Observé  k  Milan  (Dubini)  et  en  Égypie 
el  Gnesiiiger  ,  cet  entozoîiire  rfa  que  6  à  9  iriilliiuèlres  de 
pe  le  dutitlt'iiiJtri  et  surtaut  le  jéjunum,  où  il  s'allarhe  profoo- 
muqueu^  :  irtiù  «le  peliles  et  iVtN[iienles  sai^niées  qui,  suiv;iri( 
lêtcrmineniieiit  riméniie  ^vaMe  que  Von  a  tiéiMirninée  chlorose 
lis  uae  seule  autopsie,  aver  êpaneheiueut  sauguiii  et  des  iiiitliers 
^s  fixés  chacun  au  centre  d'une  petite  ecchymose,  sert  de  base  à 
de  ?uir(Davainc,  loc  cit.,  p.  il8). 

QV  DisTOHi:  DU  FOIE,  fig.  47  el  48.  —  Les  voies  biliaires  qui 
abun lissent  au  duodénum  peuvent  être  obstruées  par 
la  douve  du  foie  [di^looHtm  hepaticum)^  ainsi  que 
le  professeur  FSiermer  (de  Berne)  en  a  rapporïé 
un  exemple  Irès-inléressant,  dont  il  a  rapproché  les 
neuf  observations  déjà  connues.  Son  malade,  ancien 
soldat  aux  Indes  orientales ,  oiïraît  un  ictère  intense, 
sans  hévre,  ituiis  avec  des  douleurs  aignés  au  niveau 
de  rhypoehondre  droit ,  tles  vomissemeuls  ,  unr 
lou\  fréquente,  etj  dans  les  derniers  temps,  m, 
ainaigrissenienl  el  des  accidents  scorbutiques  suiviîi 
«le  mort.  Outre  unr  raïr  Irès- 
vuhnnineuse,  il  CLinslala  unv 
iUmw*  idiluranl  le  rarial  tlndé 
duijue  (.lir/i.  de  mt-d.,  ]H\\\). 
li.  l^riorozaAiKËS.  —  Des 
inrusoires  tfui  ne  se  reucoutrenl 
pas  dans  les  fèces  dans  Tétat 
sain  peuvent  y  et  ce  consliilés 
dans  les  llux  de  ventre.  Des 
. .  ,,  ,  vibrions  uni  élé  trouvés  dans  les  selles  des  cholé* 
'  hi^Uài,  i\  nques  par  rouchet  US49  ,  Itayney  et  Hassall.  Da- 
vaine  en  a  rencontré  aussi  dans  les  ganlerobes 
des  pbthisiques,  el,  de  plus,  il  a  signalé  des  verco' 
moiias,  fhj.  49,  ilaiïs  les  selles  des  individus  atteints 
du  choléra  (1853),  Enfin  Malmsten  a  allribué  ta 
diarrhée  et  la  lienterie,  dont  deux  de  ses  njalades 
,  à  de  nombreux  prolozoaires  paramécie ns  qu  il  a  le  prenjier 
ceUe  condition*  Ces  différents  protozoaires,  qui  périssent  dès 


fig.  45.  —  Uvulu  dû 
dJ*U>me  hùpatique  gro«- 
•i  107  foi»  et  itéàié  pMT 
l«  |)ou»ae  caoilJi|tic 
|jour  «épAj-er  Cop^ortiul». 


k*. 


vminm 


lires  fécales  sonl  refruidies,  n'unt  jusqu'à  présent  qu'une  valeui' 
lrfa-!K*cundaire. 

maires  dans  d'antres  organes. 
ciiu!»e  à  dire  de  la  présence  des  entozoaires  dans  d*anlr6s  orga- 
les  organes  digestifs.  Je  n'ai  qu'à  signaler  ceux  des  voies  uri- 


Les  voies  urinaires  chez  Thcnnuie  sont-elles  alleintes 
ife6?  Suiviinl  la  remarque  de  Davaine,  on  n)  a  Iniuvé,  en  dehors 
ril,  que  des   protozoaires  (vdnious  et  monades),  des  rurps  ver- 
de«frn>dVspécesiudélenninées  ou  mal  délermîmU»s,  des  versinles- 


ENTOZDATRES.  —  entozoairks  dans  d'autres  tiRgants. 

tiiiaux  ou  des  hydalides  erraliques ,  des  coucrélious  sanguines,  et  des 
ou  des  larves  d'iiisecles  tombées   aïTidenUdlenuMil  dans  Furiae,  Le  sf 

pt  le  dailtilins  aculeattts  ne  seraient 
rtilu^tuaires  (iftlifs.  Cepoitdaul  lîurley  a  câ 
(lap  dr  lïojinr- Es[îrrant'<* ,  drms  Fiirinf  t 
hu\v  îillritit  d  lifrinatiirii^  des  uiuh  d'un  t 
iï|j|iarliinarit  à  un  tH^tontum  himt^ 
/jf/.  TiU,  el  iiii^nie  un  endirpn  parfiiit.  L1 
«'M  sernil  ici  k  [ivmv'\\Ki\  symptôme^  caïuii^ 
sln»jijr|e. 

Le  strougle  gt^aid,  ûtmt  il  n*exisle  ^ 
oonilirc  (Texi  ni|ilLS  v\w7.  riininme,  orcasi^ 
ru  Ldîi'l,  des  hvmaturie.s^  dt  violeuies  difi 
lies  phthtùmènes  graves  semblables  a  ceé 
(iils  rénaux;  mais  le  <liiig^M05lic  ne  sauraili 
]nir'  la  seule  ceusïdéraliiui  des  symplônief 
dans  un  ras  exeeptitjinnd  il  j  ail  eu,  sui^ 
niiisinerite  mêiL,  18tO),  m\  senlimenî  i 
(ion  au  niveau  du  rein  aflecté  ,  avec  al 
visible  a  Iravers  les  parais  abdoniinalcsl 
nis  on  l'uretère  est  pennéabk%  Davaiue» 
la  consliiitaiiou  avec  le  niierosrope  des  ce| 
avec  l'uriue,  el  les  symptômes  de  la  prêt 
corps  étranger  dans  les  reins  ou  la  ve< 
raient  donner  la  cerlitude  de  Texislence  û*i 
dans  ces  parties.  Les  œufs  da  atmuf;!e  so( 
le  troooi  en  arnèru  de  h,  ift  gnnul  iiombrc,  brunâlrêsel  volumineux  | 

B.  Organes  génitaux  de  la  femme.  —  Donné  a  sijijnalé  dans  le  | 

ginal  la  trichomonade  raghiale,  ftgA 
Valentin,  Siebuld  et  Vogel  ont  cru  qua 
que  de  l'épi thêlium  vibratile  ,  cepemijii 
,1  cnnlirmé  la  découverte  de  Donné*  Cél 
niunade  ne  se  rencontre  pas  dans  le  I 
ginal  sain,  mais  seulement  quand  ce  m 
Tenne  des  bulles  d'air  qui  lui  donnent 
étiinieux. 

C.  Muscles,  —  Depuis  la  découverte  de  la  irichina  spiralis  | 
en  1834,  il  en  avait  été  peu  pai*lé  jusqu'à  ces  dernières  années.  Mais  II 
a  pris  dejçrandes  proportions,  et  a  dd  élre  traitée  à  part  dans  cet  ouvif 
Tiui:nL\osi:). 

On  a  vu  à  rHôlel-Dieu  île  Lyon,  en  tSOtî,  un  vieillard  de  soixante-dl 
qui  [*réseuiail  une  foule  de  [letiles  Imnenrs  sons-cutanêes  de  la  gros 
tiaricot,  et  qui  furent  prises  peudaiil  la  vie  pour  des  tumeurs  fibro^ 
iî'éfaient  des  cgdicerqueSy  fig.  54,  dont  plusieurs  centaines  purent  él 
des  muscles;  un  beaucoup  jilus  grand  nombre  occupait  le  lissn  coujj 
autres  organes  iSot\  de  biologie^  3"  série,  t,  V,  t8Ci3.  Paris,  IHGI).  01 
aussi  des  ryslicerques  dans  rencéphalc.  I 

11  nu  été  quesirim  dans  cet  arlicb*  ni  des  vers  vthiculaires^  Aénm 
cliiiiucLtqiies,  donl  j'ai  trailé  an  mot  Hyuatides,  ni  de  la  ftlaire  de  M  ré 
gonueau,  vei's  de  Guinée),  etUuzoaire  uématoïde  qui  lia  bile  les  régions 


Fig.  ^^^,  —  hrsiouu»  lu-mu  loin 
mate  cl  rumcliti  forlciTJHîal  gros- 
ti».  —  Qf  h,  Cf  fomeXle  eu  ^utrliê 
coDt«ttuo  diius  le  c&aui  g}fuœ- 
cophore.  d,  le  corps  vu  par  truiis- 
pareiict!  ddti»  le  eatmL  tr^  f^  y^ 
hf  tf  le  m&le.  t,  veiituaac  buciDiale. 
A\  vt'Qloujïé  vecilrale^  eiitrt*  tel  A, 


tm). 
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|el  doul  il  a  été  question  à  propos  des  parasites  animaux. 


I«(lriqu«ft  al' 

et  il(ï  rlioûirac.  — 
rmIc]  ifont  la  vé- 
v^niK»  roiVri  tor- 
ique nl>lit<!<r«; 
icole  tmlérvauw 
tntAc,  tft  ^csîeuîo  iii- 
lé  op|K»é  AU  |^>«r1iut»t 
h  rtiiflciDeaU  véaieti- 
\  [ilu  otnreâa}*  véhicule 
lè«  ,  parlai»  encore 
fO»tni  «l  cunurunne  ùr 
cf«iUi0n|tie  ^  etw9v«Li 
1  tioir;  K*^^^*'  ^^'^t  ^P^ 
i  t«kt  e«rv«aa)  p«riiinl 
%Ê  eorpt  «I  I*  tèie 
If  It  prolliag«meti(  qui 
p  ;  3  a,  tèt«  de  ee  cy»- 
quarsnlê'dêiu  fois  «( 
«ils  «rail  «cqui*  VLDt* 

ratrouvéi 
9  iB,  coÂiiie  tèle, 
ai«j»  eatupri- 
cl   fo  rrAlre 
pt|fm«Dt(Uftvaéoe}. 


^    ^^-''•i® 


^«B, 


,/ 


.-  —  La  position  normale  des  épaules  peut  être  irrégulière  par 
intes  conditions  palliologiques  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue.  Le 
principalement  !es  déviations  supérieures  Je  h  coîoime  vertébrale 
*r  leur  symétrie,  IV'paule  qui  eorrespondl  â  la  convexité  de  la  sco- 
élevée  cl  plus  saillaule  en  amére  que  celle  dn  côté  opposé.  Le 
trun  des  côtés  de  la  [loilrine  prodnil  habiluellemcnl  un  abaisse' 
?  de  Tépaule  correspondante  par  rapport  à  Toppusée  {Vofj.  Pleu- 
me  des  épaules  ou  tontes  les  deux  éiirouveiil,  pritici[*aleuieut  au 
sapulun^  des  déplacemetils  par  suite  de  la  contt'avture^  de  la  pa- 
le Vatrophie  des  muscles  qui  sliisèrent  a  cei  os.  C'est  ce  (|ue  mon- 
'^  53,  54,  55  et  56,  einprunlécs  à  Duclienne  {Êkctrisaîion  loca- 

:)ns  de  répaulo  méritent  une  sérieuse  atteulion.  Les  dernières 
;  à  rimpossUiilité  d'exercer  certains  niouvenients,  sont,  eji  effet, 
é*autaiil  plus  iinpor tan ts  des  contraclures  ou  des  paralysies  que  je 
lier,  qu'elles  constiluetU  des  données  diajiTiosliques  qui  sont  sou- 
tenient  constatées  par  le  médecin  el  qui  peu  veut  par  conséquent  le 
ivule  du  diagnostic.  C'est  ainsi  que  ré[iau1e  peut  être  maintenue 
Il  contraire  compléleuieut  abaissée,  ou  ptirtée  Ibrtemeul  en  avant; 
^ut  faire  saillie  situs  la  pi;au  par  suit  bord  spinal  eu  Ibrme  d'aile 
,  parlé  eu  avant;  son  auj^le  iuféiienr  peut  en  s'élevant  se  l'ap- 
le  vertébrale,   etc.  On  trouvera   aux   articles  Conthactcbes 
lEALYSiES  les  détails  nécessaires  sur  la  valeur  de  ces  dilférenls 
I  que  ces  aireclions^  localisées  dans  les  muscles  de  l'épaule. 
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Fig.  53.    —  Contracture  de  l'angulaire  de 
l'omoplate;  élévation  de  l'épaule. 


— 1^»' 


Fig.  54.  ~  Atrophie  et  paralysie  du  gnd 
télé.  —  B,  icapiilaiD  droit  fiaisant  ■■ 
aile,  le  brai  porté  en  avant. 


Fig,  55.  —  Atrophie  et  paralysie  des  muscles 
trapèzes.  —  AA,  angles  supérieurs  des  omo- 
platee  écartés.  BB,  angles  inférieurs  plus  rap- 
prochés au  contraire  de  la  ligne  médiane. 
Épaules  baissées. 


/%.  56*  —  Cqatrtctupo  du 
relief  dti  t*  mmcHe  coolnttnté^  ^^mM 
férieur  de  L'umopïale  remonié  «l  ^Vl^ 
répine  vertébrale. 


ËPIGASTRE.  309 

Bùi  eipliqaer  certaines  lésions  des  mouvements  apparents  de  la  main  ou 
îde  VavaHi'4nras. 

i  intécédeatSy  les  conditions  dans  lesquelles  les  phénomènes  observés  sont 
BSy  et,  comme  mode  d'investigation,  Fimpossibilité  de  certains  mouve- 
fy  la  r^lisation  de  certains  autres,  Vinspection  surtout,  la  palpation  et  en- 
mploi  de  Vékctrisation  localisée  :  tels  sont  les  moyens  à  Taide  desquels 
îve  à  constater  les  signes  dont  l'épaule  est  le  siège. 
HIJMiBRB  (Fièvre).  —  Cette  affection  légère ,  appelée  aussi  courba- 
est  une  fièvre  qui  survient  brusquement  et  qui  cesse  ordinairement  après 
quatre  heures;  rarement  elle  se  prolonge  deux  ou  trois  jours. 
la  rencontre  principalement  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens  à  la  suite 
•lents  exercices,  d'écarts  de  régime,  d'émotions  vives,  de  Tinsolation  à  un 
irdent.  Elle  marque  le  début  d'une  foule  de  maladies  aiguës  peu  graves, 
ment  de  la  congestion  pulmonaire  idiopathique,  dont  elle  est  un  des  meil- 
aractêres,  comme  je  Tai  signalé  (Ko;/.  Congestions).  Elle  débute  par  une 
ilité  au  froid,  un  sentiment  de  fatigue,  de  prostration,  du  brisement  dans 
mbres  et  dans  les  lombes,  et  de  la  sensibilité  à  la  pression  des  diverses 
i  du  corps.  La  face  est  naturelle  ;  il  y  a  de  l'anorexie,  une  soif  plus  ou 
vive;  la  langue  est  blanchâtre,  les  pouls  fréquent,  plein,  régulier,  la  peau 
s;  il  y  a  une  céphalalgie  parfois  intense,  propension  au  sommeil  qui  peut 
npagner  de  rêvasseries  et  même  de  délire,  puis  tout  rentre  dans  Tordre  : 
lefois,  après  une  moiteur  ou  une  sueur  assez  abondante,  une  épistaods 
»parition  d'un  lierpès  aux  lèvres  et  plus  rarement  à  la  vulve,  à  l'anus  ou 
puce.  Un  état  passager  de  fatigue  peut  succéder  à  cette  fièvre, 
diagnostic  ne  présente  aucune  difficulté.  Si  Ton  pouvait  avoir  quelque 
de  croire,  vu  les  localités,  que  l'on  a  affaire  à  une  fièvre  intermittente,  dans 
le  le  frisson  et  les  sueurs  sont  pourtant  mieux  caractérisés,  il  suffirait 
idre  la  reproduction  de  l'accès.  Cependant  il  faudrait  prendre  garde,  dans 
iitrées  palustres,  de  considérer  comme  de  simples  fièvres  éphémères  des 
tmiiipeurs  de  nature  pernicieuse  et  qu  il  serait  imprudent  de  laisser  re- 
ire.  Dans  le  doute,  en  pareil  cas,  il  vaut  mieux  croire  à  une  fièvre  d'accès 
r  en  conséquence. 

IDÉMIE.  —  Lorsqu*i1  règne  une  épidémie  dans  une  contrée  ou  dans  un 
roisin  de  celui  où  Ton  observe,  la  connaissance  de  ce  fait  éveille  Tatten- 
lu  médecin,  et  par  cela  même  facilite  le  diagnostic  dans  beaucoup  de  cir- 
ances.  Mais,  d'un  autre  côté,  il  faut  se  tenir  sur  ses  gardes  pour  ne  pas 
ars  admettre  l'existence  de  la  maladie  épidémique  dès  que  l'on  constate 
I  plusieurs  symptômes  analogues  à  ceux  qui  la  caractérisent.  C'est  surtout 
ibut  des  épidémies  que  les  erreurs  de  diagnostic  peuvent  être  désastreuses. 
nGASTRSL  —  Cette  région,  dont  il  a  été  déjà  question  à  l'article  Abdo- 
correspond  :  en  haut,  au  lobe  gauche  du  foie  qui  peut,  lorsque  cet  organe 
no-augroenté  de  volume,  envahir  toute  la  région  épigastrique  ;  à  Testomnc, 
■■créas,  et,  plus  profondément,  à  l'aorte,  au  tronc  cœliaque  et  à  ses  divi- 
liy  à  la  veine  cave  inférieure,  et  à  la  colonne  vertébrale.  Quoique  l'accumu- 
mis  tissu  adipeux  sous-cutané  soit  moins  abondante  à  l'épigastre  qu'à  la 
Mioférieure  de  l'abdomen  chez  les  personnes  obèses,  l'embonpoint  y  est 
condition  défavorable  à  Vexploration.  D'un  autre  côté,  la  maigreur  pro- 
Bâe  et  la  flaccidité  des  parois  abdominales  peuvent  faire  percevoir  des  sensa- 
P  fbysiolugiques  qui  en  imposent  pour  des  phénomènes  pathologiques  ;  tels 

tW saillie  de  la  colonne  vertébrale  et  les  battements  de  l'aorte,  qui  peuvent 
croire  à  une  tumeur,  à  un  anévrysme. 
NVotLLKZ.  —  DIct  de  Diagn.  2-  étlil.  24 
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Les  signes  que  Ton  constate  à  Tépigastre  sont,  à  part  b  émàtm^én 
physiques.  —  Les  douleurs  dont  le  malade  rapporte  le  nége  à  ripi|i 
que  rexploratîony  découvre,  ont  une  grande  importanoe  pntifM,«ll 
gine  ou  leur  siège  doivent  être  recherchés  avec  le  plus  grand  aoii,pa 
cette  constatation  est  souvent  la  base  la  plus  sûre  du  diafaoatic.  — € 
douleurs,  on  peut  constater  à  la  région  épigastrique  :  ûeBpeUtes  soSU 
cutanées  sensibles  à  la  vue  ou  seulement  au  toucher  au  nivem  en  svr  I 
de  la  ligne  blanche* (hernies),  ou  bien  une  distension  générale  de  ré| 
due  à  la  dilatation  de  Testomac  ou  du  c61on  par  des  §siy  k  une  (a 
foie  ou  au  refoulement  de  la  masse  intestinale  par  une  ascite  ou  par  oik 
abdominale  considérable.  La  palpation^  qui  fait  constater  asseï  firéqc 
des  lumetArs  à  l'épigastre,  pourrait  induire  en  erreur,  si  Ton  n*était  pré 
faisant  prendre  pour  une  tumeur  du  pylore  la  saillie  résistante  de  la  par 
rieure  du  muscle  droit,  portion  limitée  par  une  intersection  aponi 
(Voy.  Tumeurs).  L'épigastre  peut  encore  être  le  siège  de  battements 
dent  la  valeur  a  été  discutée  ailleurs  {Voy.  Pulsations),  et  dont  Tinteri 
donne  lieu  à  des  erreurs  assez  fréquentes. 

Pour  la  distinction  anatomique  des  lésions  qui  ont  leur  siège  à  Yi 
voyez  les  articles  consacrés  aux  diflérents  organes  qu*on  y  rencontre. 

ÉPIGIX>TTE.  —  Cette  soupape,  placée  à  rentrée  des  voies  res| 
profondes,  est  revêtue  d'une  muqueuse  fine  qui  pents'en/lammer,  et  a 
monter  de  volume  au  point  de  former  une  saillie  globuleuse,  rouge,  visi 
le  pharynx,  ainsi  que  je  Tai  vu  dans  un  cas  de  pharyngite  à  CochL 
moins  rare  que  l'épiglotte  soit  le  siège  d'une  infiUraHan  eéreuse  (m 
la  glotte),  A'exsudats  divers  qui  l'envahissent  après  s*ètre  développés 
dans  les  parties  voisines,  et  d^ulcérutions  qui  détruisent  quelquefois  î 
en  grande  partie.  Enfin  il  peut  y  avoir  paralysie  des  mudes  aryténo-épiçl 

Les  symptêmes  fonctionnels  qui  résultent  des  lésions  de  l'épiglotle 
conséquence  de  l'occlusion  incomplète  de  la  glotte  au  moment  de  la  dé| 
Ils  consistent  dans  une  suffocation  passagère  due  à  la  pénétration  dans 
du  liquide  ou  du  solide  à  ingérer,  et  parfois  dans  son  rejet  par  le  nei 
ment  de  la  toux. 

L'épiglotte  est  rarement  accessible  à  la  vue ,  sauf  à  l'aide  du  larya 
mais  elle  n'est  pas  située  si  profondément  dans  le  pharynx  qu^on  ne  pa 
teindre  avec  l'extrémité  de  l'indicateur  {Voy.  Pharynx),  qui  peut  i 
son  augmentation  de  volume,  son  degré  de  souplesse  et  ses  ulcératiom 
l'ont  détruite  dans  une  assez  grande  étendue.  Le  doigt  touchant  Tépig 
un  excellent  guide  pour  l'introduction  de  la  sonde  laryngienne  {Voy.  l 

ifePIUEPSIE.  —  L'épilepsie  est  une  névrose  que  l'on  a  cherché  \ 
quer  par  des  hypothèses  diverses  :  troubles  circulatoires  cérébraux,  dl 
du  sang,  pouvoir  réflexe  ou  excito-nioteur  de  la  moelle  épinière  et  prii 
ment  de  la  moelle  allongée.  Ces  hypothèses,  émises  par  Boocbet  et  un 
Henle,  Frerichs,  Todd,  Marshall  Hall,  Brown-Sequard ,  Foville  fflfl 
1857),  ne  sont  pas  assez  rigoureusement  déduites  des  faits  cliniques  pi 
^plicables  à  la  pratique,  ainsi  que  l'a  démontré  Jules  Fahret  {Ardi.  à 
1859,  t.  XIV).  Beau  et  Lenret  ont  publié  deux  très-4>oni  MémMes  ■ 
maladie  {Arch.  de  méd.,  1843).  Trousseau  en  a  fait  le  sujet  de  plmietfi 
leçons  {Clinique  inéd.  de  V Hôtel-Dieu).  Herpin  (de  Genève)  et  •« 
traité -de  l'épilepsie  dans  des  ouvrages  spéciaux  importants. 

1**  Éléments  du  diagnostic.  —  L'épilepsie  est  eseentielleinent 
par  des  accès  de  courte  durée,  ordinairement  convulsîfs  et  toujours  i 
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perte  de  ronnaissance  et  de  sensibilité.  Ils  s^  présentent  sons  deux  formes 
r  b  phTsionomie  est  tout  à  fait  différente.  Dans  Tune,  dite  grand  ou  haut 
.  h  cunvnlsîon  domine;  dans  l'autre,  dite  petit  mal,  c^esl  le  vertige.  Tantôt  ces 
s  soûl  précédés  de  prodromes  de  congestion  cérébrale  ou  d'autres  troubles 
•ux  qui  n'ont  rien  de  caractéristique ,  et  tantôt  d'un  signe  prodroniique 
coup  plus  important  qui  précède  immédiatement  l'attaque,  d'une  aura, 
tfion  ^-ariable  et  tout  à  fait  particulière,  douleur^  prurit,  froid,  chaleur,  se 
oppant  tout  à  coup  dans  un  orteil,  un  doigt,  un  membre,  ou  dans  un  point 
vHir  fin  de  la  face,  pour  remonter  gniduellement  jusqu'au  cerveau.  Aus- 
irrivtM»  l.'i,  il  y  a  prrtc  fh'  connaissaure  et  développement  de  l'accès.  Qm» 
iladp  pousse  ou  non  un  cri,  il  tombe  ordinairement  privé  de  sentiment  ; 
lêirie  temps  le  corps  se  raidît  avec  ou  sans  frémissement  niusculain», 
oitf  se  fenne,  la  respiration  se  sîispend,  les  tfeux,  la  face  et  le  co»/ 
rient,  se  tuméfient  et  prennent  une  tnnte  violacée,  les  veines  jufjulainjs 
kiPiident,  le  ftoitls  est  faible  et  petit  ;  après  quelques  secondes,  des  se- 
eii  rtntvvhhen  se  succèdent,  s'accompagnant  d'expirations  bnisqnes  qui 
riif  hiirs  de  la  bouche  une  mousa^e  hlauche  parfois  teinte  de  sang.  Enfin 
us«*l*^s  se  détendent  plus  ou  moins  nqûdement,  une  ref^piration  hruyanie, 
lui»*  f'I  stertoreuse  s'établit,  le  pouls  devient  plus  fort,  et,  sauf  une  hèbé- 
intfllectueile  et  une/as«îV»#rfe  ffriif'rnle,  qui  elles-mêmes  se  dissipent  plus 
rHiis  rapidement,  tout  revient  en  l'état  primitif  pour  un  temps  plus  ou 
s  lori;r.  Par  leur  plus  ou  moins  d'intensité,  ces  symptômes  peuvent  varier  à 
II.  —  I^s  vertiges  constituent  un  second  ordre  d'accès  dans  lequel  il  n'v  a 
»  souvent  ni  cri,  ni  chute,  ni  coîivulsions  générales.  Ici  les  phénomènes  no 
lit  pas  seulement  par  leur  intensité,  mais  ils  difTùrent  tellement,  suivant  les 
utiis.  «|u'il  serait  impossible  d'en  donner  une  description  générale.  C'est  tw» 
fît  il  remarquer  Oeau,  qui  a  parfaitement  signalé  ces  différences  (.4rc/i .  de 
.,  1K:{r»,  t.  XI).  Ainsi  quelquefois  l'individu  sera  surpris  tout  à  coup  dans 
•oii\»»rs;itiim,  et  pourra  au  bout  d'une  seconde  achever  la  phrase  qu'il  aura 
nfiicét»:  d'autres  fois,  il  tombera  comme  foudroyé  et  restera  une  deini- 
p  privé»  de  sentiment  et  d'intelligence,  sans  qu'il  y  ait,  comme  dans  l'arrès 
uNif ,  aucun  déwu'dre  nuis<'ulaire.  Tantôt  l'individu  ne  pourra  ni    parler 

mouvoir,  riiitelligence  étant  à  demi  consenée;  souvent  il  y  aura  quelques 
vemenls  ronvulsifs,  des  actes  désordonnés,  des  j»aroles  incohérentes.  Enfin, 
5  les  ras  les  plus  nombreux,  d'après  les  relevés  de  IJrau,  l'individu  a  If 
ps  de  s'asseoir,  tombe  ou  fléchit  ;  sa  face  est  pAle,  innnobile,  les  yeux  soiil 
s  et  ba^ninis,  ou  bien  il  y  a  quelques  légers  tremblements  des  membres  supé- 
ir*  et  de  la  face.  Il  reste  ainsi  quelque  temps;  peu  h\)cu  il  s'anime,  il  selèvr 
D  air  rti>nné.  Enfin  riiilellij:en(e  reparaît  graduellement  après  une  durée  di's 
isofnènes  de  deux  à  tnûs  minutes. 

Sid**hors  de  ces  accès,  il  existe  d'autres  particularités  que  j'aurai  à  rappeler. 
E*  Indtirtimix  diafjfioHfiqiieH,  —  Il  semble  au  premier  abord  que  rien  ne 
I  phis  simple  que  de  reconnaître  l'épilepsie  lorsqu'elle  est  caractérisée  par 
pfbénomènes  que  je  viens  d'exposer.  Il  en  est  ainsi,  en  effet,  pour  les  cas 
■ilesqaels  la  maladie  est  déjà  ancienne,  lorsqu'elle  s'est  caractérisée  par  des 
Bfti  plus  oa  moins  multipliés,  entre  lesquels  l'état  général  des  fonctions  a  prè- 
Mr  les  modifications  particulières  suivantes,  qui  concourent  k  établir  le  dia- 
Hilir.  La  face  de  l'épileptique,  suivant  la  remarque  d'Esquirol,  finit  par  pré- 
Mer  comme  caractères  :  le  gouflemeut  ffc<  paupu*rpf^,  Ycpaississemctit  des 
W«,  rîHcerfftMde  du  regard,  la  dilatation  drtt  pupilles.  L'affaiblisse  meut 
léiipl  de  l'intelligence  et  de  la  mémoire  {démence)  (\m  succède  à  des  accrs 
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Les  signes  que  Von  conslate  à  l'épijîîisli  e  sont,  à  prl  la  douleur^  éi 

[ï!ivï>it|ues,  —  Les  iloideurs  doiil  le  iiial^iile   rinnmil^  le  Mvp^  h  Yi^jk 
que  re\|»ïorahoii  y  découvre,  tmt  nue  iii'iiiuU'  iirii>orlatRe  |>ralii]ye,  if| 
giiie  tiu  leur  siégé  iloivenl  Pire  recberehés  mec  le  plus  i;raiui  soiu,[ii 
relfe  eunslatalioii  est  souveiil  la  base  hi  \Aus  sûre  du  dùigm>gtîc.  — ^ 
dtudeyrs,  tm  peiiteonslater  àln  ré^on  épitî,'tstnfjiie  :  ûe^  jteiiîi^s  $qM 
eotanées  setisiltles  à  la  vue  on  i^enleîiieiil  au  iourher  au  niveau  m»  siid 
de  la  li^nie  lilaiirhe  (nLit:Nir.s),  ou  bien  une  dhtensioH  géinTale  «U*  )S 
due  a  la  DiLATATio>  de  resloiriar  ou  du  rolou  par  des  pz,  à  \\m  \ 
ï\m  ou  au  refouiemeuï  de  la  Tuasse  iulestiuale  par  uue  aseile  ou  part 
abdomiuale  ciUisidérable.  La  palpa  lion,  qui  fait  couslaler  assez  fWi 
des  Itiîtiettya  A  1  épi^^aslre,  pounail  induire  eu  erreur,  si  Ton  n'était  p 
laisaul  prendre  povnMirie  luuieur  du  pvlore  la  saillie  résistante  de  la  pi 
rieure   du   muselé  droit,  porlicrn   liiuilée    par  une  iulerseclioti  n|iO| 
(To^^/.  TiMEiTHs),  L'épi^a^lre  peul  eucure  elre  le  siège  de  balteuiea 
donl  la  valeur  a  été  discutée  ailleurs  (Vm/.  Pulsations),  et  duntrinli 
do  nue  lît'U  à  des  erreurs  a^^sez  fréquentes. 

Pour  la  distiuitiou  aiiaUuoi^pie  des  lésious  qui  ont  leur  siège  à  I 
voyez  les  articles  eousorés  aux  diiïéreuts  or^^anes  qu'où  y  reueonlre. 

ÉPIGLOTTB.  -  (lelte  soii[Kq>e,  placée  à  Feutrée  des  voies  rflj 
prolVmdes^  est  revêtue  d'une  muqueuse  fine  qui  peutsVM/?amm^«|l 
meutfT  de  volume  au  point  de  former  une  saillie  jfïohuleuse,  rouge,  m 
le  fdiarjiix,  ainsi  que  je  Tai  vu  dans  un  cas  de  pliaryn^'ite  k  Codl 
moins  rare  que  répijîlc*tle  soit  le  siège  d*une  wlifiration  ^'  d 

la  i;lolLe),  {Vrisndtffs  diverti  qui  renvaliissent  après  s^être  « 
dans  les  parties  voisines,  et  d'/^/céra(ious  qui  détruisent  quelquetot 
eu  L;rande  p^irlie,  En  (lu  il  \yfu\  y  avoir />fiïvf?f/îcir  des  nujcles  aryléno-é] 

Les  symptonuîs  fonelionnels  qui  résultent  des  lésimis  Ae  rèpi^i 
ronséquenee  de  l'ocelusiou  iîirouqdéte  de  la  ii^lotteau  m-  ^<* 

Us  cousistent  dans  uue  sulVocatiou  passagère  due  à  la  p»  i  «i 

du  liquide  ou  du  solide  à  in^ércrj  et  parfois  dans  son  rejet  par  te 
ment  de  la  loux. 

L*épiglotte  est  rarement  accessible  à  la  vue,  sauf  à  Paide  du 
mais  elle  n'est  pas  située  si  profondément  dans  le  pltarynx  qi' 
teindre  avec  rextrémitè  de  Fintlicateur  {Voy.   Pharynx),  -, 
son  ayj;menlation  de  vulunie,  son  de^Té  de  souplesse  et  ses  ui 
l'ont  détruite  dans  une  assez  grande  étendue.  Le  doigt  loor 
un  excidlcnt  guide  pour  rintroduclion  de  la  sonde  laryngiemiâ  (V^ 

ËPILIIPSIE.  ~  LVipilepsie  est  une  névrose  que  Ton  a 
quer  par  des  liypolhéses  diverses  :  troid)les  eirculaloirps  n 
du  sau^,  |»ouvoir  rèïlexe  ou  éveil o-ruo leur  de  la  moelle 
nuuit  de  la  moelle  allongée.  Ces  hypothèses,  èndses  ït.-it*  ! 
Ilenle,  Frerichs,  Todd ,  Marsballllalk  Broi^i. 
IH57).  ne  sont  pas  assez  rijjoureusement  d'  !r 
iq»plicables  a  la  pratique,  ainsi  que  Vs^  dèm 
ÎSriO,  i,  XIV).  Beau  et  Leuret  o         blié 
maladie  iArch,  de  méd,,  1H^ 
leçons  (<:ihiiqifc  méxLà 
traité  de  repilepsie  th 

i°  Êlêmettis  du 
par  des  accès  de  < 
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répétés,  les  accès  de  manie  subite  et  assez  souvent  furieuse,  et  les  désin  m^ 
tiques  au  point  d*anéan(ir  toute  pudeur  (Leuret),  sont  fréquemment 
le  strabisme j  des  tics  particuliers  et  d'autres  troubles  nerveux  sont  (dus 
Suivant  Jules  Falret,  les  troubles  intellectuels  observés  chez  les 
doivent  être  divisés  en  trois  catégories  principales  :  i^  ceux  qui  se 
avant,  pendant  ou  après  Tattaque  épileplique,  et  qui  peuvent  être  coi 
comme  un  simple  épiphénomène  de  l'accès  convulsif;  if*  ceux  qui  existent 
dant  les  intervalles  des  attaques;  3*  enfin  ceux  qui  ont  une  plus  longue 
qui  constituent  une  véritable  folie  et  qui  surviennent  sous  forme  d'accès  (. 
gén.  de  méd.,  1860,  t.  XVI). 

C'est  dans  les  faits  de  ce  genre,  qui  sont  observés  principalement  dam 
maisons  d'aliénés,  que  les  commémoratifs  dénotent  le  plus  souvent  une 
frayeur  comme  cause  première  de  la  maladie.  Je  crois  cette  cause 
plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense  ;  il  me  parait  d'autant  plus  urgent  de  la 
cher  par  un  interrogatoire  attentif,  que  c  est  une  donnée  étiologique  fort 
au  diagnostic.  Chez  un  maniaque  homicide  soumis  autrefois  à  mon  obsem 
et  sujet  à  de  violentes  céphalalgies,  l'écume  desséchée  sur  un  des  côtés  i 
bouche  me  fit  découvrir  des  accès  nocturnes  d'épilepsie,  et  plusieurs  intein 
toires  vinrent  confirmer  le  diagnostic  en  apprenant  que  les  douleurs  de  téte(i 
nant  après  les  accès)  remontaient  à  une  frayeur  qu'éprouva  le  malade  eni 
craquer  sous  ses  pieds  la  glace  d'une  rivière  gelée.  J'ai  vu  un  autre  malade 
de  delirium  tremens,  chez  lequel  des  hallucinations  terrifiantes  produisit 
ma  présence  une  première  attaque  d'épilepsie,  à  laquelle  le  prédisposait! 
leurs  son  alcoolisme,  épilepsie  dont  la  cause  occasionnelle  aurait  pu  facilei 
échapper.  VJiérédité  est  aussi  une  circonstance  dont  il  faut  tenir  C4impte. 

En  dehors  des  symptômes  et  de  la  particularité  étiologique  que  je  viei 
rappeler,  il  faut  avoir  égard  à  la  marche  essentiellement  chronique  de  la 
ladie  et  au  retour  des  accès  à  des  intervalles  à  peu  près  déterminés  chez  le  n 
individu,  sans  que  Ton  puisse,  comme  Ta  fait  remarquer  Leuret  (Arch.  de  n 
1813,  t.  H),  prévoir  le  jour  où  l'accès  aura  lieu.  Les  accès  peuvent  d'aillei 
rapprocher  de  manière  à  constituer  des  espèces  d'attaques,  pendant  lesqoi 
on  voit  quelquefois  survenir  la  mort  par  asphyxie.  Dans  les  intervalles  des  gfl 
accès,  il  peut  exister,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Herpin  (de  Genève),  desB 
festalions  comitiales,  crampes,  convulsions  partielles,  spasmes  viscéraux, 
tiges,  etc.,  qu'il  signale  comme  étant  des  attaques  réduites  à  leurs  ff 
tomes  itntiatix,  ou  avortant  à  une  période  plus  ou  moins  avancée dei 
cours.  Ces  accès  incomplets,  quoique  diversifiés,  sont  toujours  ou  presque I 
jours  semblables  chez  le  même  épileplique  (Herpin,  7)es  Accès  incomplets  i 
pilepsiCy  1867,  œuvre  posthume). 

L'épilepsie  qui  se  présente  avec  ces  différents  caractères  ne  permet  yl 
moindre  doute;  c'est  bien  à  une  maladie  particulière,  bien  déterminée 
symptômes  pendant  la  vie,  que  Ton  a  affaire.  Mais  la  facilité  du  diagnostic 
loin  d'être  la  même  lorsqu'il  s'agit  du  début  de  la  maladie,  ou  bien  d'accéi' 
épileptxformes  survenant  dans  le  cours  d'autres  affections,  et  que  l'on 
tout  aussi  bien  dire  épileptiquesy  tant  la  similitude  des  symptômes  et  des 
complète.  C'est  ce  qui  a  fait  considérer  par  Trousseau  les  congestions  o 
apoplectiformes  comme  de  vériUibles  attaques  épileptiques  {Voy.  Congi 

A  ne  considérer  que  les  accès  convulsifs.  la  pratique  ne  tarde  pas  à  contai 
en  effet,  que  la  détermination  des  accès  franchement  épileptiques  et  des  ? 
dits  épileptiformes  n'est  pas  aussi  facile,  pendant  la  vie,  qu'on  l'expose  da 
livres.  Cela  vient  de  ce  que  la  distinction  est  arbitrairement  fondée  sur  une  pifi 
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owent  ne  le  reconnatl  qu'après  la  mort  :  f  absence  ou  Pexiêience 
n  cérébrale.  Aussi  qu'arrite-t-il?  C'est  que,  même  parmi  les  cas  d'é- 
lonîque  paraissant  idiopathiques,  on  en  trouve  qui  présentent  des  lé- 
la  mort,  tandis  que  des  accès  d'épiiepsie  véritablement  idiopathique 
^tre  pris  à  leurdébut  pour  des  accidents  épileptifonnes  symptomatiques. 
Bculté  a  été  parfaitement  comprise  par  les  pathologistes  qui,  pour 
distinction  anatomique  de  l'épilepsie  et  des  accidents  épileptiformes, 
(  à  formuler  les  caractères  différentiels  des  deux  formes.  L'aura  et 
de  Vécume  par  la  bouche  ont  été  signalées  comme  caractères  dis- 
i  névrose  épileptique.  Mais  l'aura  a  été  rencontrée  plusieurs  fois  dans 
les  dues  à  des  tumeurs  cérébrales,  et  il  y  a  même  plus  :  Bail  a  vu  un 
!  espèce ,  dans  lequel  l'explosion  des  accès ,  dus  à  une  tumeur  de  la 
et  annoncés  par  une  aura  siégeant  autour  de  la  bouche,  était  arrêtée 
naïade,  sentant  apparaître  cette  aura,  se  frappait  la  joue  et  les  lèvres, 
ne  grande  quantité  d'eau  froide  {Recueil  de  la  Soc,  d^obs.j  t.  II). 
['ailleurs  un  signe  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  pense,  puisque 
*  une  moyenne  annuelle  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  admissions 
es  à  la  Salpétrière,  dit  n'en  avoir  rencontré  qu'un  seul  cas  bien 
en  quatre  années  {Union  méd.j  1865).  L'expulsion  de  l'écume  est 
peu  pathognomonique  que  l'aura,  car  elle  se  produit  avec  les  autres 
dans  les  accès  dits  épileptiformes. 

renoncer  dans  les  cas  douteux  où  les  accès  sont  récemment  apparus, 
is  oublier  que  des  accès  épileptiformes  ou,  pour  être  plus  explicite^ 
épilepsie  symptomaUquCy  avec  les  phénomènes  convulsifs  rappelés 
meuvent  éclater  dans  le  cours  de  V hystérie  (hystéro-épilepsie),  carac- 
menstrtuUion  tardive  (?),  Yédampsiey  la  congestion  ou  l'hémor- 
tbrales,  la  paralysie  générale  des  aliénés,  Valcoolisme  chronique^ 
on  saturnine,  Yalhtiminurie y  la  présence  d'entozoaires  dans 
umbrics  ou  ténias).  Il  me  suffit  de  rappeler  ces  conditions  patholo- 

d^aulres  particularités  symptomatiques  font  habituellement  recon- 
»  qui  quelquefois  ne  se  caractérisent  au  premier  abord  que  par  des 
»tiformes,  comme  l'intoxication  saturnine,  les  entoxoaires,  l'albumi- 
areil  cas,  il  suffit  au  praticien  d'être  prévenu  pour  qu  il  ne  s'égare 
le  fausse  route. 

parait  pas  non  plus  nécessaire  d'établir  un  diagnostic  différentiel 
Lre  les  accès  épiieptiques,  idiopatliiques  ou  symptomatiques,  et  les 
impsie,  d'hystérie  ou  de  catalepsie.  Véclampsie  se  rencontre  dans  des 
particulières,  la  grossesse,  l'accouchement,  le  début  d'une  fièvre 
.  la  dentition  chez  l'enfant,  ce  qui  suffit  pour  la  différencier  de  l'épi- 
ttsseau).  Les  accès  franchement  hystéHques  s'en  distinguent  en  ce 
ftrme  est  essentiellement  clonique  et  expansive,  que  l'intelligence 
lolie  dès  le  début,  non  plus  que  la  sensibilité,  qu'ils  se  prolongent 
endant  une  demi-heure,  sans  être  suivis  d'un  sommeil  comateux.  — 
accès  de  catalepsie^  leur  forme  tonique,  avec  absence  de  toute  se- 
fnlsive  et  l'immobilité  des  attitudes  données  aux  membres,  ne  per- 
B  de  les  méconnaître. 

lente  ici  une  question  de  diagnostic  différentiel  que  nous  ne  saunons 
s  silence  :  celle  de  Yépilepsie  simulée.  Aug.  Voisin  en  a  fait  vuir 
lortance  dans  le  travail  qu'il  a  publié  dans  les  Annales  d'hygiène 
dans  lequel  il  signale  un  nouveau  moyen  de  diagnostic  de  l'épilepsie 

non  simulée  dans  les  caractères  sphygmographiques  du  pouls.  En 
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cherchafit  dans  l'éiat  physique  de  ses  malades  de  Bkètre  cpielqnes  ngM 
ne  pussent  en  aucun  cas  être  imités  ni  produits  à  volonté  par  des  sinob 
il  trouva  dans  l'emploi  du  sphygmograpfae  de  Marej  un  signe  c  dépeidi 
Tébranlement  du  grand  sympathique  retentissant  dans  tout  le  système  des 
moteurs  et  par  conséquent  dans  les  artères  des  membres,  i  Ce  signe,  s 

COII^ 


Fùj,  57.  —  Poul»  normal  :  70  imUations, 
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Fiff*  59.  •—  Dix  m&oÊki&Ê  aprè»  le  dtébnt  éHiira  attaque  oonrolsire  :  88  palsetione.  I^^ 

cas  d 
sie  vraie,  le  tracé  du  pouls  pris  quelques  minutes  et  jusqu'à  une  dem 
après  l'accès  diffère  du  tracé  du  pouls  normal  du  malade  par  une  ascer 
la  ligne  trois  ou  quatre  fois  plus  grande  à  chaque  systole  cardiaque, 
le  montrent  les  figives  57  et  58,  empruntées  au  travail  d'Aug.  Voisin. 

Un  tracé  analogue  a  été  obtenu  chez  un  autre  épileptique  vingt-cinq  i 
après  Taccès.  Dans  tous  les  faits  de  ce  genre  la  tension  artérielle  est  di 
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Fig.  50. 


Tmoé  mirmal  :  6i  pulsations  liera  des  ae-ù*  vertigioeux. 


Fùj.  (jO.  —  Soixante  minutes  après  le  début  d'un  vertige  :  00  pulsaliuiii». 


dans  les  accès  simplement  vertigineux,  le  même  phénomène  de  tensio 
rielle  diminuée  s'est  constaté  également,  même  une  heure  après  la  ci 
des  accidents,  comme  le  montrent  les  figures  50  et  00. 

Pour  donner  aux  tracés  sphygmo  graphiques  qui  précèdent  toute  leur 
lance,  il  faut  savoir  qu'au  lieu  de  la  diminution  de  la  tension  artérielle  ce 
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Fig.  63.  —  Quatre  minutes  après  le  début  d'une  attaque  forte  simulée.  tpnciû 

rielle,  démontrée  par  les  tracés  des  trois  figures  01,  02,  63.  Ces  tracés 
fournis  par  un  individu  très-habile  à  simuler  Tépilepsie,  et  qui  n'a  ^ 
supercherie,  datant  de  plusieurs  années,  qu'après  avoir  été  sûr  qu'il  avait  é 
au  service  militaire. 


Fig.  61.  —  Epileptique  simulateur.  Tracé  pris  avant  l«'s  attaques  simulées,  à  jeun. 


Fh),  «2.  —  Irr.cé  pris  quatre  minutes  après  I«»  début  d'un  petit  accès  simulé. 


ËPILEPSIE.  375 

•*6il  «Bsuré  i|ue,  chei  les  vrais  épileptiqiiea,  un  noient 
ni|Hde  s'afteompagnent  non  ^le  diminution  de  la  ten- 


'  flff.  M.  ^  Tfaeé  prii  aussitât  après  aov  eoane  rapide. 

ncnieiilalîiMi  de  celte  tension,  comme  le  prouve  la  figure  64,  obtenue 
iaîn  chei  Tépileptique  dont  il  est  question  plus  haut,  figures  57  et  58. 
lats  intéressants,  obtenus  avec  toutes  les  précautions  désirables 
y  méritent  une  sérieuse  attention. 

tant  répilepsie,  ai-je  dit,  il  est  souvent  difficile  de  décidor  s'il  existe 
lésion  de  Teneéphale  ou  de  la  moelle,  épinière.  Cependant  il  sera 
possible  de  se  prononcer  pour  l'existence  d'une  tumeur  j  si  avec 
iTulsifs  coexistent  des  troubles  chroniques  intellectuels  différents  de 
ordinaire  des  épileptiques,  ou  des  troiÀles  des  sens  ou  de  la  sensi- 
ile.  —  Des  cicatrices,  suites  de  nécroses  à  la  face,  peuvent  révéler  ht 
ilitique  de  l'épilepsie,  comme  l'a  vu  Trousseau  cbez  une  malade 
xante  ans  {Clinique  de  VEùtd-Dieu,  t.  II).  L'existence  préalable' 
e  syphilis  constitutionnelle  pourra  aussi  faire  soupçonner  qu'une 
ra-crànienne  est  la  cause  des  accès  épileptiques,  ainsi  que  Gambe- 
blié  un  exemple.  Hais  si  les  accès  convulsirs  sont  le  premier  signe 
ré,  il  sera  difficile  de  diagnostiquer  une  épilepsie  symptomatique, 
:  cas  où  des  signes  de  tuberculisation  pulmonaire  avancée  per- 
soupçonner  un  tubercule  cérébral.  —  Le  diagnostic,  lors  du  début 
e,  fut  aussi  très-obscur  dans  le  fait  remarquable  rapporté  par  Graves 
ifi^ci.,  t.  I),  et  relatif  à  un  malade  devenu  épileptique  longtemps 
hule  sur  la  tète  ;  la  lésion  qui  était  l'origine  des  accès  se  maiiifesta 
^fes  une  tumeur  au  sommet  du  cràne^  tumeur  qui  s'abcéda  en  don- 
des  fragments  osseux.  —  Les  troubles  propres  aux  affections  de  la 
ère  montreront  qu'une  lésion  de  cet  organe  est  le  point  de  départ 
e  observée,  si  les  accès  coavulsifs  sont  survenus  ultérieurement, 
liant  Texistence  de  l'épilepsie,  on  détermine  en  même  temps  sa 
;ineuse  ou  convulsive.  Pajet  a  vu  les  accès  francs  d'épilepsie  être 
•ar  des  accès  de  rire  convulsif,  avec  spasme  tétanoîdes  et  mouve- 
oires  particuliers  {British  and  foreign  tned.  chir.  Rev.j  1861). 
l  sous  la  forme  convulsive  que  l'on  peut  s'attendre  à  la  voir  secompli- 
lation  mentale  (manie,  démence),  d'hystérie  j  de  catalepsie  ^  d'în- 
i  cérébrale,  Ae  paralysies  partieUeSj  sans  compter  les  blessures  qui 
s  chutes  subites,  la  section  de  la  langue  par  les  dents ,  etc.  Les 
épileptiques  dans  le  feu  sont  fréquentes,  et  souvent  il  en  résulte 
ncatrices  de  la  face,  qui  sont,  ainsi  que  les  ecchymoses^  des  sti- 
font  deviner  l'existence  de  la  maladie  lorsque,  en  même  temps,  il 
stupidité  caractéristique  de  la  face  résultant  de  l'obtusion  intellec- 
;ade  et  Raynnud  ont  précise  les  complications  de  l'épilepsie  en  les 
ar  trois  cent  seize  épileptiques  observés  àBicétre.  Un  tiers  avait  été 
»ut  accident,  et  les  deux  autres  tiers  en  avaient  éprouvé  de  plus  ou 
I  :  des  morsures,  des  accidents  nerveux,  des  hémorrhagies  diverses, 
,  plus  rarement  des  fractures,  luxations,  entorses  :  telles  sont  les  com- 
ptées, dans  leur  ordre  de  fréquence,  sans  compter  la  mort  survenue 
dant  l'accès  {Gaz.  hébdom,j  1865).  Lunier  a  vu  deux  fois  la 
survenir  par  suite  de  rupture  du  cœur  {Gaz,  des  hôpit^^  1865) , 
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rupture  que  Ton  doit  sans  doute  attribuer  à  une  dégénérescence  graia 

3<>  Le  pronostic  de  Tépilepsie  est  très-grave;  mais  la  maladie  n*est  pa 
jours  nécessairement  mortelle  lorsqu'elle  n*est  pas  symptomatique  d'une 
irrémédiable  des  centres  nerveux.  On  a  dit  la  forme  vertigineuse  plus  i 
reuse  que  la  forme  convulsive,  mais  sans  le  démontrer.  C'est  par  la  rép 
fréquente  des  accès,  surtout  lorsqu'ils  constituent  des  attaques  penda 
quelles  les  accès  qui  se  succèdent  coup  sur  coup  entretiennent  la  perte  d 
naissance  et  les  congestions  cérébrale  et  pulmonaire,  que  la  mort  est  à  en 
elle  a  lieu  alors  par  asphyxie.  Dans  les  chutes  subites,  à  l'invasion  des  » 
malade  peut  se  tuer  sur  le  coup,  ou  par  suite  soit  d'une  chute  dans  l'eau. 

On  doit  à  Herpin  {Du  Pronostic  et  du  Traitement  curatif  de  Vépi 
d'avoir  démontré  que  la  guérison  de  Tépilepsie  peut  être  obtenue  be 
moins  rarement  qu'on  ne  le  pensait,  et  d'avoir  fait  connaître  le  critère  au 
duquel  on  peut  mesurer  d'avance,  avec  une  suffisante  exactitude,  les  cha 
guérison.  Chez  les  malades  qui  n'ont  que  des  vertiges,  s'ils  ne  durent  pas 
plus  de  dix  années,  la  guérison  parait  être  presque  constamment  assu 
pronostic  est  tout  à  fait  favorable  au-dessous  du  nombre  de  cent  acc< 
vulsifs,  peu  favorable  de  cent  à  cinq  cents,  et  défavorable  au-dessus  de  cin 
J'ai  pu  vérifier  la  justesse  de  cette  règle  générale  appliquée  à  une  jei 
lade,  à  laquelle  j'ai  donné  des  soins  il  y  a  quelques  années;  elle  avait  < 
moins  de  cent  accès  qui  étaient  parfaitement  caractérisés  et  survenus  à 
d'une  frayeur  très-vive.  La  guérison,  due  à  l'oxyde  de  zinc  pris  pendî 
mois,  s'est  parfaitement  maintenue.  Georget  a  fait  remarquer  que  la  sus 
des  accès  avait  lieu  pendant  tout  le  cours  d'une  maladie  accidentelle  e 
mais  qu'ils  reparaissaient  ensuite.  On  a  aussi  vu  les  accès  se  suspendre  loi 
à  la  suite  d'une  énorme  hémorrhagie.  Ce  n'est  que  par  exceptions  très-n 
l'on  a  constaté  des  guérisons  spontanées.  J'en  ai  observé  une  très-rems 
chez  une  femme  atteinte  de  démence  par  suite  d'une  épilepsie  déjà  I 
cienne;  les  accès  se  suspendirent,  peu  ci  peu  Tintelligence  se  rétabli 
rétablissement  durait  depuis  plusieurs  années  lorsque  je  cessai  de  voir 
lade.  Diday  a  observé  une  épilepsie  qu'il  a  attribuée  à  la  syphilis  chez 
cien  vérole,  et  qui  a  guéri  par  Tiodure  de  potassium  {Gaz.  méd.  de  Lyon 

ËPIPLOONS.  —Occupant  simultanément  les  différentes  parties  de 
nien,  à  moins  que  la  masse  intestinale  ne  soit  refoulée  par  un  épancher 
une  tumeur  considérable,  les  replis  du  péritoine  qui  portent  le  nom 
ploons  sont  le  siège  d'un  seul  genre  de  lésions  qui  puissent  êlre  conslal( 
l'exploration  de  l'abdomen  :  ce  sont  les  tumeurs  qui  s'y  développent.  < 
meurs,  de  nature  diverse,  siègent  dans  les  ganglions  ou  hors  des  ganjrli 
ne  peuvent  êlre  senties  à  la  palpalion  qu'autant  qu'elles  n'occupent  pas  I 
fondeurs  de  l'abdomen. 

ÉPISTAXIS.  —  Cette  hémorrhagie  des  fosses  nasales,  dite  aussi  r 
rhagie,  est  extrêmement  fréquente.  Plus  loin,  à  propos  des  hémorrhagi 
indiqué  bien  des  parlicularilés'de  son  diagnostic,  sur  lesquelles  je  ne  rev 
que  d'une  manière  incidente. 

1°  Caractères,  — Ce  n'est  que  par  exception  que  l'épistaxis,  considé 
général,  est  précédée  des  signes  précurseurs  d'un  }//o^t»?e/i  hémorrhagie 
si  les  anciens  ont  tant  insisté  sur  ces  prodromes,  c'est  qu'ils  ont  fréquei 
envisagé  comme  tels  des  symplùnies  propres  à  la  maladie  dont  l'épislaxis 
elle-même  qu'un  signe.  Celle  hémorrhagie  se  nianifesle  par  l'écouletn* 
sang  hors  des  cavilés  nasales,  si  l'individu  est  levé.  —  Le  sang  qui  s'< 
parles  narines,  cas  le  plus  ordinaire,  est  d'une  abondance  très-variahie  eti 
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ible.  Rarement  on  penivoir,  en  examinant  Tintérieur  des  cavité8 
mme  l'a  indiqué  Gendrin,  s'écouler  le  sang  du  point  qui  le  four- 
ae,  pendant  le  décubitos,  le  sang  sécoule  du  côté  du  pharynx,  on 
nalaide  opérer  fréquemment  des  mouvements  de  déglutition,  et,  si 
'arrière-bouche,  on  constate  alors  que  le  liquide  sanguin  s'écoule 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  d'où  il  est  dégluti  vers  l'estomac. 
laéqueoees  de  Téplstaxis,  lorsqu'elle  est  très  abondante,  on  voit 
in  pâleur,  la  petitesse  du  pouls,  le  refroidissement  des  extré- 
1  un  mot  les  signes  communs  aux  grandes  pertes  de  sang.  Le  sang 
estomac  provoque  au  bout  d'un  certain  temps  des  nausées  et  même 
nt  de  caillots  simulant  une  hématémèse;  de  même  que,  les  jours 
sang  passe  dans  les  intestins  et  sort  par  l'anus,  combiné  aux  ma- 
on  peut  croire  ft  une  hémorrhcigie  intestinale.  Enfm  le  sang  de 
ité  avec  une  certaine  quantité  d'air  dans  le  pharynx,  et  devenu  ainsi 
eux,  peut,  selon  Borsieri,  être  craché  et  simuler  une  hémoptysie. 
D  a  pratiqué  le  tamponnement  des  fosses  nasales  nécessité  par  l'a- 
'bémorrhagie,  le  sang  reflue  quelquefois  par  les  points  lacrymaux,. 
n  une  hémorrbagie  de  la  conjonctive. 

yns  pathologiques  et  signification,  —  L'épistaxis  étant  reconnue, 
*cher  la  condition  pathologique.  Rarement  il  y  a  une  lésion  ulcé- 
»olype  qui  peuvent  Texpliquer.  Il  en  est  de  même  des  sangsues  qui 
uire  des  épistaxis  après  avoir  pénétré  dans  les  cavités  na^es  des 
n  Algérie  par  exemple,  boivent  et  reniflent  de  l'eau  dans  les  mares 
^s  où  ces  annélides  se  trouvent  en  abondance  (Baixeau,  Arch.  de 
.  II).  Dans  presque  tous  les  cas  d'épistaxis,  il  n'existe  aucune  lésion 
-s  répistaxis  est  le  plus  souvent  symptomatique  d'aflections  locales 
1    de  maladies  générales  diverses  que  j'ai   rappelées   ailleurs 

RHAGIES). 

ite  affection  thoracique  produisant  un  obstacle  mécanique  au  cours 
ux,  et  principalement  au  niveau  de  la  veine  cave  supérieure  (tu- 
s  oriflces  du  cœur,  provoque  facilement  l'épistaxis,  qui  n'est  alors 
lomène  très-secondaire.  Cette  hémorrhagie  a  été  signalée  comme 
LS  les  maladies  du  foie.  Elle  n*esl  pas  rare  non  plus  dans  le  cours 
le  la  grossesse. 

hémorrhagies  multiples   qui    accompagnent  certaines  maladies 
lés  ou  chroniques,  au  nombre  desquelles  je  rappellerai  surtout  les 
cachexies,  le  purpura  hémorrhagique ,  le  scorbut,  Thémophilie, 
,  des  manifestations  héuiorrhagiques,  la  plus  fréquente.  Son  im- 
me  signe  est  surtout  manifeste  dans  l'affection  typhoïde  vers  son 
le,  par  conséquent,  le  diagnostic  peut  présenter  le  plusd^obscurité. 
que  l'épistaxis  est  primitive  lorsque,  en  dehors  de  toute  afi'ectioii 
i  puisse  la  produire,  on  la  voit  survenir  chez  des  sujets  qui  ont 
ion  forte,  ou  qui  se  sont  exposés  à  une  température  élevée,  à  1  in- 
1  régime  excitant,  ou  qui  ont  fait  abus  de  boissons  alcooliques. 
n'a  de  gravité  que  par  son  extrême  abondance,  à  laquelle  on  peut 
le  tamponnement  des  fosses  nasales  {Voy.  Hémorruagies). 
IBBS.  —  Voy.  Parasites. 
fTES.  —  Voy.  Ténesmc. 
mis.  —  Voy.  Priapisme. 
QSMB.  —  Voy.  Intoxications. 
IVS8  (Fièvres).  —  Les  fièvres  éruptives  forment  un  groupe  de 
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maladies  générales  distinetes  par  les  phénomènes  féhrttes  qm  le 
leur  inTasion,  par  une  éruption  exanôiématique  essenfielleiBail 
aiguë,  par  une  marche  habitnelleraent  régulière  dans  se»  phases  ev  | 
(incubation^  proAromes,  éruption,  desquamation),  et  enfia  par  leur  lati 
démique  et  contagieuse. 

La  verrtote,  la  scarlatine j  la  rougeole^  la  miliairej  Téry^^pèfe  de 
quoique  non  contagieux,  et  certaines  urticcUreB^  composent  ce  gn 
maladies,  dont  il  faut  éloigner  les  éruptions  cutanées  habitaelleBflHt 
ques.  Celles-ci  peuvent  quelquefois  être  aigués,  et  alors  précédées  d'un 
peu  durable,  comme  Therpès  plus  ou  moins  généraliaé,  Famé,  Ve 
Teciéma,  le  purpura. 

Le  signe  pathognomonique  des  fièfres  émptives  est  Fémptioii  eDe-mêo 
que  ses  caractères  ne  peuvent  être  mis  en  doute.  Hatheureusemenl  cette  i 
est  plus  ou  moins  tardive  suivant  la  maladie.  Jusqu'à  ce  qu'elle  se  soit  moi 
ne  peut  que  soupçonner  la  nature  de  la  maladie  à  la  fièvn  et  à  la  na 
prodromes  du  début  :  coryza,  toux  et  larmoiement  pour  tau  rougeole;  anj 
turale  pour  la  scariatine  ;  douleurs  lombaires  et  papules  plnrfngiem 
la  variole;  engorgement  des  glandes  sous-maxillaires  (sinvant  Ghom 
l'érysipèle  de  la  face.  Lasègue  (Yoy.  Angines)  a  insislé  sur  la  grande 
tance  qu'il  faut  attribuer  aux  angines  des  fièvres  éruptrves  comme  | 
manifestation  de  l'éruption;  mais  ces  prodromes  empruntent  à  Téruption 
une  grande  partie  de  leur  signification.  Nous  verrons  à  Tarticle  Thers 
le  parti  qu'un  peut  tirer  de  la  constatation  de  la  chaleur  fébrile  avan 
rition  de  l'éruption,  pour  diagnostiquer  une  fièvre  éruptive. 

Cette  éruption,  lorsqu'elle  est  encore  incomplète,  ou  qu'elle  se  d 
irrégulièrement  et  n'a  plus  dès  lors  l'aspect  spécial  qui  hû  est  propre, 
même  un  sujet  de  difficultés  et  d'incertitude.  Telles  sont  :  l'éruption  de  1 
à  la  période  papuleuse  ;  celles  de  la  rougeole  ci  de  la  scarlatine ,  qui 
être  prises  l'une  pour  l'autre  ;  et  même  Térysipèle  de  la  face,  qui  est  i 
fois  sknulé  par  certaines  maladies  infectieuses.  Barthes  et  RilUet  sigi 
rougeur  résultant  de  l'injection  de  la  peau  dans  la  pneumonie  des 
comme  pouvant  simuler  une  fièvre  éruptive.  —  La  desquamation  qui 
les  éruptions  a  aussi  sa  valeur,  soit  par  soïi  siège,  soit  par  ses  caractères 
à  chaque  fièvre  éruptive. 

La  forme  de  la  maladie  est  un  élément  important  de  diagnostic  don 
tenir  compte.  On  doit,  en  effet,  en  présence  d'une  fièvre  éruptive  bu 
tatée,  décider  si  elle  est  : 

1^  RégiUière^  ou  irrégtdière  (anomale)  ; 

2°  Bénigne^  ou  grave  (maligne)  ; 

3p  Simple,  ou  compliquée. 

En  se  posant  ces  questions,  on  ne  peut  négliger  de  constater  :  si  la 
est  à  la  fois  régulière,  bénigne,  simple,  ou  bien  qu'il  existe  des  anomal 
la  durée  de  l'incubation,  dans  le  mode  d'invasion  ,  dans  les  caractér 
durée  de  Téruption  ou  de  la  desquamation  ;  si  les  symptômes  en  partie 
dans  leur  ensemble  ont  un  caractère  de  gravité  inqniétant,  qui  a  fait  a 
par  les  anciens  une  forme  mal^ne  dont  la  nature  n'est  pas  mieux  ami 
jourd'hui  qu'autrefois  ;  si,  enfin,  il  existe  des  complications.  Ces  eompt 
apparaissent  et  se  développent  à  toutes  les  périodes  :  au  moment  de  Vh 
comme  le  délire  et  les  convulsions  chez  les  enfants;  au  moment  de  Tè 
comme  les  hémorrhagics.  D'autres  peuvent  n'être  reconnues  que  dans 
de  la  maladie  éruptive  (pneumonie,  broncho-pneumonie),  on  pendaa 
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MjtauDation  et  plm  tard  inême,  comme  h  lûaladie  de  Brigth  qui 
a  sciriitlDey eC  dont  la  cnw est  nimportante  i  détenniner  pom*  le 
Dn  y  pvtient  en  recherielumt  des  traces  de  la  desquamation  et  en 
iree  soin  lea  antécédents. 

Stic  dépend  de  fat  nature  même  de  la  maladie,  de  sa  forme  particn- 
n  degré  et  dés  compHcadons  {Voy.  Értsipèle  de  la  face,  Rougeole, 
g,  jlBncAïKE,  Yarioleuses  [AfTections],  et  Thersosétrie). 
KlELKS.  —  Les  inflammations  de  fat  peau  auxquelles  on  a  donné  ce 
!qaé  smit  décrites  dans  tous  les  traités  de  pafliologie  cbirurgicale  ; 
beaucoup  de  circonstances  Pérysipèle,  simple,  pblegmoneux  ou 
:,  est  constaté  comme  complication  des  maladies  internes, 
noirveou-n^,  l'érjsipèle  dn  tronc  accompagne  le  pins  souvent  nn- 
de  romblHc  on  la  phléUte  ombilicale  (Trousseau,  ThoreV,  mais  il 
pas  considérer,  arec  certains  obsenrateurs,  la  coloration  de  la  peau 
oigne  le  sdérème  comme  un  signe  d*érjsipèle  du  premier  âge.  La 
ruse  et  généralisée  du'sdérème  se  distingue  facilement  de  la  rou- 
iscrile  de  l'érysipèle  (Hermux,  Soc.  des  hâpitj  1855).  —  Chez 
es  énrsipéles  se  développent  dans  différentes  parties  du  corps  au 
grand  nombre  de  maladies,  tantM  au  voisinage  d'une  lésion  qui  en 
déterminante,  phie  quelconque,  eschare,  phlegmatia  alba  dolens, 
maladies  du  cœur,  etc.,  et  tantôt  au  niveau  d'une  partie  saine  en 
Dans  ces  diiISrentes  circonstances,  Férysipèle  est  dû  à  une  cause 
*  ou  à  une  cause  générale,  comme  celle  qui  résulte  d'une  maladie 
e  typhoïde  ou  autre)  et  dans  laquelle  Térysipèle  survient  comme  com- 
e  plus  souvent  il  est  dû  à  ces  deux  ordres  de  causes  simultanément. 
èle  de  la  fàee  dies  Fadulte  doit-il  être  rqyprocbé  des  érysipèles 
nt  d'être  question?  Cela  ne  hh  aucun  doute  pour  ceux  qui  pensent 
seau  {J&um.  de  méd.j  1844)  qu'une  lésion  locale  très-minime,  ulcé- 
rficielle  des  paupières  ou  des  narines,  inflammation  chronique  des 
des,  écorchure  aux  oreilles,  ou  toute  autre  lésion  insignifiante  en 
suffisent  pour  produire  fat  maladie.  Vbis  tous  les  pathologistes  ne 
s  ainsi.  A  mon  avis,  l'-érfripèle  de  la  face  doit  être  rangé,  dans  le 
nombre  des  cas,  parmi  les  fièvres  éniptives,  dont  le  rapprochent  son 
liabituellement  régulière,  ses  phénomènes  généraux  et  locaux,  et 
Fangine  érysipélateuse,  analogue  aux  angines  morbilleuse,  scarlati- 
oleuse,  et  constituant  comme  elles  une  manifestation  importante  de 
e.  De  plus,  la  terminaison  par  desquamation,  et  sa  cause  souvent 
î,  viennent  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  sur  l'érysipèle  de  la 
agnostic  de  la  maladie  envisagée  ainsi  doit  être  examiné  à  part. 
pfiLB  DE  UL  FACE. 

ents  du  dicignasHc.  —  Après  vingt-quatre  heures  ou  plus  de  symp- 
êraux  fébriles,  ou,  comme  premier  symptôme  dans  certains  cas,  on 
lire  un  rotêgeur  plus  au  moins  foncée  dans  un  point  de  la  face  (le 
urement  au  niveau  dn  nés  ou  dans  son  voisinage),  rougeur  avec  doti- 
',  avec  sentiment  de  chaleury  et  tuméfaction  manifeste  formant  sur 
nie  sorte  de  bourrelet.  Ce  bourrelet  est  visible  et  senti  surtout  par  le 
n  perçoit  aussi  la  résistance  et  finégalité  un  peu  granulée  des  parties 
Le  gonflement  inflammatoire  peut  atteindre  le  tissu  cellulaire  sous- 
8  qui  augmente  encore  la  tuméfaction,  rend  les  mouvements  dif^ 
obitrue  les  ouvertures  voisines,  les  yeux,  les  narines,  le  conduit 
wwenl  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  sensibles  et  engorgés,  même 
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avant  Téruption,  suivant  Chomel  (ce  qui  dépend  de  Yangine  érj/ 

Une  desquamation  au  niveau  de&  parties  affectées  succède  à  la  .résêhtioa^j 

se  fait  dans  le  même  ordre  que  l'envahissement  des  parties  de  prodie  ea| 

â  la  face,  puis  au  cuir  chevelu,  où  Férysipèle  se  manifeste  par  unetnltiii 

comfïie  œdémateusey  légèrement  rosée  et  très-douloureuse  à  la  presôoiL  1 

un  assez  grand  nombre  de  cas,  Pérysipèle  n'a  pas  des  caractfam  hMSiii  i 

simples,  comme  je  le  rappellerai  plus  loin.  Il  peut  de  plus  gagner  la  gor|ft] 

les  conduits  muqueux  qui  la  font  communiquer  avec  la  fiice  (conduits  I 

maux,  nasaux,  auditifs),  et  vice  verad  apparaître  d'abord  dans  la  gorge  et  | 

ensuite  la  face.  C'est  là  l'angine  érysipélateuse. 

Aux  signes  locaux,  qui  sont  quelquefois  les  seuls  observés,  sauf  un  pen^ 
malaise  (comme  pour  certaines  rougeoles  ou  scarlatines  très-bénignes  dm 
enfants),  il  rejoint  des  symptômes  généraux  plus  ou  moins  intenses  id| 
les  individus  :  pouls  accéléré,  chaleur  générale,  céphalalgie,  anxiété,  agi^ 
nocturne,  parfois  somnolence,  anorexie,  langue  blanche,  bouche  pâteuse,  \ 
nausées  et  même  vomissements,  constipaUon.  • 

L'évolution  complète  de  la  maladie  dure  ordinairement  deux  septénaires. 

2®  Indnciioyvs  diagnostiques.  —  L'apparition  de  l'érysipèle  de  la  face  p 
il  être  prévu  avant  que  les  symptômes  locaux  caractéristiques  se  soient  moi 
extérieurement?  Chomel  a  pu  annoncer  l'éruption  en  constatant  Tengorgn 
douloureux  et  accidentel  des  ganglions  sous-maxillaires.  Il  s'agissait  sansdi 
dans  cette  circonstance,  d'érysipèle  débutant  par  le  pharynx  et  s'étei 
ensuite  vers  la  face.  La  réalité  de  l'érysipèle  pharyngien  ne  saurait  être  ti| 
d'hui  contestée,  comme  je  le  montrerai  tout  à  l'heure.  Mais  voyons  aupanv 
ce  qui  se  passe  à  la  face.  , 

L'éruption  une  fois  apparue,  on  ne  saurait  se  méprendre  sur  la  naturel 
maladie,  même  lorsque  cette  éruption  n'occupe  qu'une  petite  partie  de  la  j 
mais  à  la  condition  de  tenir  compte  de  quelques  particularités  qui  pourrai 
donner  le  change.  L'épiderme,  par  exemple,  est  assez  souvent  soulevé,  auiiî| 
de  l'éruption,  en  vésicules  irrégulières  ou  arrondies,  tantôt  très-fines  (érjsi 
dit  alors  vésiculeuxy  eczémateux)^  tantôt  atteignant  les  dimensions  de  W^ 
blés  bulles  (érysipèle  phlycténoïdeybulleuxypemphigoïde);  tantôt  enl^ 
sont  des  pustules  ou  une  sorte  de  nûliaire  par  le  fait  de  la  purulence  du  liqjf 
que  les  soulèvements  épidermiques  renferment.  Ce  liquide,  habituelletueiï 
couleur  ambrée,  forme  ensuite  en  se  desséchant  des  croûtes  jaunâtres  ou  1 
riàlres.  L'invasion  récente  et  aiguë  de  Téruption  suffira  pour  que  ces  cxnm 
variés  ne  soient  pas  rapportés  à  une  maladie  cutanée  autre  que  l'érysif^ 
Cependant  la  forme  pustuleuse  d'un  érysipèle  de  la  face  devra  faire  petfl 
Texislence  possible  de  la  morve,  et  rechercher  s'il  ne  s'agit  pas  de  (^ 
insidieuse  affection. 

Ces  phénomènes  cutanés,  qui  peuvent  envahir  successivement  toute  la  I 
et  le  cuir  chevelu,  ou  rester  bornés  à  une  seule  partie  plus  ou  moins  lin' 
ne  sont  pas  toujours  les  seules  manifestations  de  l'exanthème.  Le  pharynx  | 
aussi  être  atteint  par  l'érysipèle,  même  avant  qu'il  se  soit  montré  à  la 
On  a  vu  dès  le  xvii''  siècle  des  épidémies  d'érysipèle  dans  lesquelles  anel 
ryngite  érysipélateuse  accompagnait  l'éruption  cutanée;  et  cette  cône 
oubliée  a  été  remise  en  lumière  dans  les  dernières  années.  Cornil,  < 
très-bon  travail  (Arch.  gén.  de  méd.,  1862,  t.  XIX),  a  réuni  des  faits! 
breux,  non-seulement  pour  montrer  la  légitimité  de  la  pharyngite  érysipéb 
mais  encore  ses  caractères  particuliers  ou  spéciaux,  déniés  par  Aubrée  (1 
1857).  Ces  caractères  ne  peuvent  cependant  pas  toujours,  suivant  Cornil,  soi 
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\  a  ne  regarde  pas  moins  cette  pharyngite  comme  une  espèce 
par  sa  cause  et  sa  pri^iagation  de  l'extérieur  à  Tintérieury  ou  de  la 
lace,  soit  par  les  fosses  nasales  et  les  toies  lacrymales,  soit  par  les 
tstache  et  le  conduit  auditif;  2*  par  ses  caractères  locaux,  qui  sont  : 
obscure,  foncée,  uniforme,  luisante,  de  la  muqueuse  pharyngienne; 
1  de  brûlure  et  de  sécheresse  à  la  gorge,  Yengorgemerit  douhu- 
iglions  cervicaux  et  sons-maxillaires;  quelquefois  la  production  de 
haryngiennes  éphémères  et  que  remplacent  bientôt  des  mem- 
cées;  enfin  la  possibilité  de  la  terminaison  de  cette  pharyngite  par 
comme  l'érysipèle  cutané.  Jules  Simon  a  communiqué  en  1864  à 
dicale  des  hôpitaux  de  Paris  un  fait  très-remarquable  d'érysipèle 
narche  rapide  qui  s'était  étendu  aux  cavités  buccale,  pharyngée 
>ù  1  on  trouva,  après  la  mort,  des  lésions  confirmatives  de  l'ex- 
-jsipèle  à  ces  parties,  et  notamment  une  coloration  écarlatCj  pour^ 
sn^ahi  la  muqueuse  de  l'épiglotte,  du  larynx  et  des  bronches 
les,  coloration  s'accompagnent  d'un  peu  d'épaississement  dans  cer- 
et  ne  disparaissant  pas  par  la  macération  dans  l'eau  {BuUet.  et 
ioc.  méd.  des  Mp.  de  Paris,  i864). 

larités  de  l'érysipèle  de  la  foce  sont  établies  par  des  faits  très-pro- 
eut-on  en  conclure  que  l'érysipèle  peut  rester  borné  au  pharynx 
me  angine  érysipélateuse  sans  manifestation  de  l'érysipèle  à  la 
\e  est  possible;  cependant  elle  ne  saurait  être  scientifiquement 
absence  de  signes  particuliers  sufBsamment  probants, 
de  l'érysipèle  de  la  &ce  est  graduellement  envahissante,  quel  que 
de  départ  de  l'éruption;  son  extension  aux  paupières  qu'elle 
lintient  closes,  et  sa  propagation  au  cuir  chevelu  la  rendent  très- 
•porter  par  le  malade.  Cette  extension  graduelle,  de  sept  à  huit 
,  est  une  donnée  diagnostique  à  ne  pas  négliger.  Il  en  est  de  même 
particularités  étiologiques,  comme  l'existence  d'une  épidémie  d'é- 
prédisposition  de  certains  individus  à  contracter  la  maladie.  On  a 
é  la  contagion  de  l'érysipèle  épidémique  qui,  suivant  Cusack  cité 
lin  méd. y  trad.  Jaccoud,  t.  II),  est  bientôt  suivi  de  fièvres  puerpé- 
arlatines  de  mauvais  caractère.  On  a  prétendu  que  l'érysipèle  avait 
lésion  locale  pour  point  de  départ.  Hais  on  devra  considérer  comme 
les  cas  dans  lesquels  une  lésion  locale  de  la  face,  comme  un  im- 
»  paru  être  la  cause  occasionnelle  de  l'érysipèle. 
cède  me  semble  démontrer  I  impossibilité  de  confondre  l'érysi- 
ce  avec  la  rougeole  ou  avec  la  scarlatine,  quoique  l'on  ait  vu 
z  le  même  individu  un  érysipèle  de  la  face  avec  la  rougeole.  On 
on  plus,  au  début  de  l'érysipèle,  le  confondre  avec  un  érythème 
face ,  car  l'état  général  joint  aux  progrès  sensibles  de  l'éruptien 
demain  ne  permettrait  pas  d'admettre  une  éruption  érythémateuse. 
i  la  forme  àe  la  maladie  seront  naturellement  établis  en  même 
sera  reconnue.  Quant  aux  complications ,  qui  sont  Irès-rares  en 
is  rappeler  la  gangrène  partielle  de  la  peau,  ou  du  pharynx  dans 
rares  où  il  y  a  angine  grave;  les  ulcérations  du  duodénum,  s'ac- 
e  vomissements  bilieux  persistants,  qui  ont  été  signalés  par  Lar- 
e  méd.^  décembre  4864)  ;  et  enfin  les  accidents  cérébraux  que  l'on 
ins  preuves  suffisantes,  à  la  propagation  de  l'inflammation  du  cuir 
membranes  cérébrales  par  les  conduits  vasculaires  qui  traversent 
ies  des  parois  du  crâne.  Quelle  que  soit  l'explication  admise,  on 
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toit  en  Angleterre,  comme  ikits  ordinaires  et  non  eseeplioHiflln^  lei|UM 
f  énéraux  les  pins  graves,  et  principalement  les  aeddenls  cMknnf  t 
pagner  réryûpèle  de  la  face  et  occasioniier  soutent  la  mstt 

3*  Pronostic.  —  Ce  que  je  tiens  de  dire  démontre  qw  la 
maladie  irarie  snitant  les  pays.  Les  habitudes  invéiArées  d'il 
que  dans  les  elastes  inférieores  d'ontoe-Mancbe  explitpienient-eUflS 
nostic  fâcheux  de  Térjûpèle  de  la  face  dies  nos  voisins?  Quoi  qa'il  eni 
£ûls  d*érysipèle  de  la  hce  suivi  de  mort  sont  mres  panù  noua,  à  mm 
maladie  ne  survienne  coaune  aSection  secondaire  et  complication  d'une 
préexistante.  Chaque  jour,  en  effet,  en  peut  vérifier  la  justeiM  de  lakâ^ 
formulée  par  Louis,  que  Térjsipèle  de  la  face  se  termine  firrorablei 
se  déclare  chex  un  individu  auparavant  bien  portrant,  sauf  au-deli  de 
soixante  ans. 

L'érysipèle  de  la  face,  quoique  survenant  eonne  maladie  secondai 
exercer  quelquefois  une  influence  favorable  sur  l'affection  prinûtive, 
«ela  a  lieu  pour  certaines  wcrofuUdas. 

jfeHYTUdBMBS.  —  On  peut  dire  que  l'érythème  est  Tafiéclion  ex 
tique  la  plus  mal  connue  et  la  moins  bien  étudiée,  non  dans  sa  fonr 
bénigne  et  la  plus  simple,  mais  dans  les  nombreuses  variétés  d'érup 
Ton  a  comprises  sous  le  même  terme. 

i^  Éléments  du  diagnostic.  —  Dans  sa  forme  aim|iie  et  bénigne,  1* 
est  caractérisé  par  des  taches  d'un  rouge  asses  vif,  à  linûtea  vagues 
cielles,  disparaissant  momentanément  sous  la  pression  du  doigt,  et  qui 
fois  le  siège  d'un  léger  sentiment  de  cuisson,  surtout  fuand  la  partie  < 
le  siège  est  exposée  à  une  vive  chaleur.  11  n'existe  alors  ni  saillie  ni  tu 
de  ces  taches  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  variétés  dites 
papuleux  et  érythèaoe  noueux. 

Dans  la  forme  paptUeusey  il  existe  de  petites  plaques  arrondies,  M 
saillantes,  semblables  à  des  papules,  d'abord  rouges,  puis  violacées 
d'un  ou  de  deux  jours,  avant  de  disparaître  tout  à  fiaiL  —  L'érythème 
qui  s  observe  à  la  partie  antérieure  des  jambes,  et  quelquefois  aux 
supérieurs  chez  les  femmes  et  chez  les  jeunes  sujets,  surtout  ceux  à  co 
molle,  est  un  érythème  très-diffén^it  des  précédents.  Il  est  constitu 
espèces  de  nodosités  superficielles,  légèrement  saillantes  à  la  vue,  plus 
au  toucher,  qui  est  plus  ou  moins  douloureux,  et  au  niveau  desquell 
une  coloration  diffuse,  rosée  ou  d'un  rouge  sombre,  qui  devient  le 
bleuâtre,  puis  jaunâtre  comme  un  ecchymose,  tandis  que  l'induration  : 
lit.  Le  Unit  disparaît  en  dix  ou  quinae  jours.  —  Il  existe  enfin  sou 
A*intertrigo  un  érythème  qui  se  développe  au  niveau  des  plis  cutanéi 
paiement  chez  les  personnes  grasses  et  chez  les  enfants,  au-deseous  des  n 
aux  aisselles,  aux  aines,  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  il 
des  points  affectés,  il  survient  quelquefois  un  suintement  séreux  dû  à  d 
exulcérations,  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'eczéma. 

Rarement  l'érythème  est  précédé  de  symptômes  généraux,  sauf  1' 
noueux  et  les  autres  formes  d'érythème  lorsqu'elles  sont  symptomaliqi 
le  plus  souvent  alors  la  fièvre  est  éphémère. 

La  marche  de  l'éruption  est  variable,  tantôt  rapide  et  d'une  durée  de i 
huit  heures,  comme  le  strophuUu  des  enfants  au  moment  de  la  dentif 
tèt  se  prolongeant  pendant  un  ou  deux  septénaires,  comme  l'érythèmi 
tantôt  enfin  persistant  plus  longtemps,  comme  Tintertrigo  et  certains  i 
symptomatiques  que  je  rappellerai  plus  loin. 
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imméÊiafmûtÈiqueB*  ^—  L'érythèaie,  i|iie  l'on  désigne  assez  souvent 
I  de  r— <ob,  Mi  tadlo  à  diagnosi^ner  à  ces  différents  caractères; 
feal4Êg9  oimliMidu  daas  certains  cas  avec  rémption  de  la  roiigeele 
litiiMy  BOB  pes  lorsque  oes  deux  afEsctions  ont  une  marcbe  régulière, 
■aeiMr  4M«jm|itônMseBt  caractéristique,  mais  lorsqu'elles  sont 

krjfolîères,  el  q«o  l'éruption  est  fugace,  comme  on  le  voit  dans 
idénies.  L'^iîsleiioe  même  de  ces  épidémies  est  un  faii4ont  on 
ira  srandement  tenir  compte  dans  les  cas  difficiles  de  cette  espèce. 
il  ijhi  diagnostic,  lorsque  l'érythème  est  bien  constaté  en  même 
.  forme,  est  d'établir  sa  cau^e. 

ilte  causerai  accidentée,  comme  Vinsolationj  l'action  du  froidy 
0  liquides  frrttanis  (flaears  blanches,  flux  blennorrhagique  ou 
,  uciiies,  matières  fécales,  fluide  tore  du  coryaa).  Certains  médica- 
lesv  comme  le  oopahu,  le  cubèbe ,  l'iode,  ou  externes,  comme  le 
inistpé  en  bain  diea  les  filants  (Diday),  doivofit  auasi  être  signalés 
BÈMEs).  Mais  à  propos  des  causes  aecidenteUes,  Je  dois  atlirar  l'at- 
Torigine  des  éiythèmes  peu  étendus,  et  de  forme  erdinairenient 
serves  principalement  à  la  face  et  aux  mains,  érythèmes  qui,  pour 
!  premier  effet  de  parasites  végétaux  mimscopiques  {Vay-  Teignes). 

de  cause  accidentelle,  on  rechercbera  si  l'érjthème  n'est  pas  un 
e  GOfupUcation  d*une  maladie  préexistante.  Il  peut  apparaître,  en 

cours  des  maladies  aiguës  fébriles  les  plus  variées,  où  son  appa- 
bémère  et  n'est  souvent  liée  à  aucun  autre  symptôme  nouveau. 
i  que  l'éruption  non  acarlatineuse,  signalée  par  Germain  Sée  comme 
i  suite  de  la  tracbéotomie,  dans  les  cas  de  cnmp,  rentre  dans  les 
■née  symptomatiques  dont  il  est  question, 
érythèmes  aigus  dont  la  cause  est  le  plus  difficile  à  déterminer  se 
oaière  ligne  Térj-thèine  iioueuxj  attribué  au  rhumatisme  par  cer- 
i  (Schoenlein,  Begbie,  Legroux,  Trousseau),  qui  se  fondent  sur  leur 

observée  chez  quelques  sujets.  Mais  cette  coïncidence  est  bien  loin 
le,  et  je  l'ai  me  manquer  notamment  dans  un  (ait  d'érythème  noueux 
tout  le  corps,  même  à  la  face,  et  dont  la  cause  n'a  pu  être  déter- 
mment,  sans  qu'il  y  eut  traces  de  rhumatisme,  j'û  observé  à  l'hô- 
isîère  une  jeune  fiUe  atteinte  en  même  temps  de  varioloîde  et 
MNieux  des  deux  membres  inférieurs,  sans  que  la  marche  des  deux 

paru  s'influencer  réciproquement 

rythèmes,  non  plus  éphémères,  mais  au  contraire  très-persistants, 
es  affections  chroniques  fréquemment  observées.  Je  veux  parler  de 
de  la  scrofule^  qui  se  manifestent  par  des  syphiudes  et  des  scro- 
Ihémateoses,  dont  les  caractères  spéciaux,  la  marche  extrêmement 
Hvent  les  symptômes  concomitants,  ne  permettent  pas  de  mécon- 
ine.  L'érythème  tuberculeux  de  Willan  me  parait  devoir  être  rangé 
>e  des  scrofulidcs. 
ifîc.  —  Quoique  annonçant  quelquefois  un  état  grave  de  l'économie, 

nspàcoc  d'éry thème  n'ont  jamais  rien  de  ftcheax  par  elleannêmes. 

IX.  —  Voy.  GAVGRÉNfU 

WUBKSNT.  —  Voy.  Dyspnée. 

ML  —  Si  l'estomac,  qui  occupe  chez  l'homme  sain  la  ph»  grande 
fochondre  ganche  et  de  l'épigastre,  varie  avivant  wa  étal  de  réplétion 
é  phyainlegiques,  ces  variations  sont  bbn  autrement  considérables 
€  nttlade.  te  a  vu  dans  ce  dernier  cas  l'estomac  se  développer  au 
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point  d'atteindre  infërieurement  à  droite  Fépine  iliaque  anlérieiireelti|émi 
et  par  conséquent  on  peut  rencontrer  tous  les  deprés  întermédinni  k^ 
expansion  pathologique.  Les  diverses  parties  de  Torgane  peinenl  épMiaryi 
pendamment  de  son  volume,  des  déplacements  d*autant  plnsétoiidii^  ' 
rapproche  davantage  de  l'extrémité  pylorique.  CesdéphieemeiitseoiiMli 
naireroent  en  une  sorte  de  mouvement  de  rotation  de  restomae  svln 
ayant  pour  centre  l'insertion  du  viscère  à  l'oesophage  et  se  dirigeanl  de 
^uche  et  de  haut  en  bas;  il  en  résulte  que  le  pjlore,  au  lieu  d'occuiMn 
intermédiaire  entre  l'ombilic  et  les  fausses  côtes  droites,  peut  se 
plus  ou  moins  bas,  suivant  le  degré  d'ampliation  de  restomae,  el 
partie  moyenne  et  même  la  partie  gauche  du  ventre,  ainsi  que  j*en  ai 
un  exemple.  Les  déplacements  du  pylore  ne  sont  cependant  pas  tu 
raison  directe  du  degré  de  dilatation  de  l'estomac,  car  Duplay  a  fait 
que,  loin  de  s'abaisser,  l'extrémité  pylorique  pouvait  se  nqiproi'Jier  da 
l'ampliation  stomacale  ayant  surtout  lieu  dans  le  sens  de  la  grande  co 
Ces  notions  d'anatomie  pathologique  doivent  être  présentes  à  l'esprit  dn 
cien,  car  il  trouve  à  en  faire  l'application  assez  fréquemment.  Des  faits  b 
plus  rares  sont  ceux  de  refoulement  de  l'estomac  vers  Thypogastre  par 
violentes  convulsions  hystériques.  Une  dépression  épigâstrique,  une  à 
variable  vers  l'hypogastre,  et  la  sensation  du  passage  des  liquides  ingra 
qu'au  bas  ventre,  seraient  les  signes  de  ce  déplacement  (Briquet,  Tra 
l'hystérie^  p.  386).  ! 

1*  Les  maladies  propres  à  l'estomac,  ou  qui  ont  dans  cet  organe  lenri 
festation  principale,  sont  d'ailleurs  nombreuses.  Elles  comprennent  :  Vhi 
rhagie  (bématémèse),  la  gastrite  (qui  est  presque  toujours  second» 
gastralgie  y  certaines  dyspepsies,  des  ulcérations  simples^  le  canei 
vomisseinent  nerveux.  Gomme  organe  creux,  l'estomac  peut  encoft 
affecté  de  dilatation,  de  rétrécissements  de  ses  orifices,  de  perfm 
et  de  rupture.  Les  maladies  de  cet  organe  sont  souvent  aussi  le  point  de  ( 
d'accidents  sympathiques  cérébraux  :  de  vertiges,  de  migraines,  de  syoi 

t2^  Signes.  —  Ces  différentes  affections  donnent  lieu  à  des  signes  exi 
ment  nombreux,  que  je  ne  ferai  qu'énumérer  rapidement.  —  Les  dm 
variées  dont  l'estomac  est  le  siège  sont  spontanées  ou  provoquées, 
localisation  dans  l'estomac  n'est  pas  toujours  facilement  démontrée, 
qui  surviennent  immédiatement  après  l'ingestion  des  aliments  ou  des  1 
sont  les  seules  que  l'on  puisse  considérer  d  une  manière  certaine 
se  produisant  au  niveau  du  ventricule.  —  Les  symptômes  fonetià 
consistent  principalement  dans  les  troubles  de  la  digestion  stomacal 
diminution,  l'augmentation  ou  la  perversion  de  l'appétit,  l'exagération 
soif,  les  nausées,  les  vomissements,  etc.  —  Les  matières  vomies  fom 
encore  des  données  très-utiles  au  diagnotic  {Voy.  Vomissements).  — 
c*est  surtout  l'exploration  de  la  région  occupée  par  l'estomac  qui 
données  précieuses. 

3<>  Exploration.  —  Au  moyen  de  V inspection^  surtout  si  les  parois 
nales  sont  flasques,  on  peut  quelquefois  reconnaître  exactement  h 
occupée  par  Testomac,  qui  forme  une  saillie  représentant  exactement  st 
ordinairement  agrandie;  d'autres  fois,  sans  se  dessiner  aussi  exaetema' 
ses  contours,  il  peut  distendre  la  région  épigastrique  d'une  manière  sei 
la  vue.  —  Par  la  palpation,  on  peut,  dans  ce  dernier  cas,  constater  II 
tance  élastique  du  ventricule  distendu  par  des  gaz,  produire  un  ^ 
caractéristique  si  l'estomac  distendu  contient  des  gax  et  du  liquide  (bnat  d01| 
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ëcier  Texisteuçe  des  tumeurs  dont  restomac  est  le  siège,  constater 

et,  jusqu'à  un  certain  point,  leur  forme  et  leurs  inégalités, 
conseillé  de  faciliter  la  palpalion  des  parties  profondes  en  faisant 
inde  inspiration  au  patient.  Chomel  a  fait  remarquer  de  son  côté 

tumeurs  de  Testomac  se  sentaient  seulement  quand  l'organe  était 
les  aliments,  ou  quand  le  malade  était  dans  la  station  assise.  —  Par 
Xy  on  perçoit  des  bruits  et  des  sensations  différentes  de  résistance 
t  la  présence  des  gaz,  des  liquides  ou  des  solides  accidentels,  Bt 
es  tumeurs  ou  les  rénitences  que  peut  présenter  l'organe.  Là 
e  à  la  distension  de  l'estomac  avec  les  signes  généraux  d'une 
a  pu  faire  diagnostiquer  une  gastrorrhagie. 
>  signes  étaient  particuliers  aux  affections  proprement  dites  de 
n  ne  serait  facile  comme  la  localisation  de  ces  maladies.  Il  s'en 
eusement  qu'il  en  soit  ainsi  :  rien  n*est  plus  commun  que  les 
astriques  dans  l'ensemble  de  la  pathologie.  Si  l'on  excepte  les 
>eptiques  qui  surviennent  régulièrement  après  les  repas,  e 
manifeste  de  l'estomac,  qui  est  la  conséquence  d'une  maladie 

de  cet  organe  (cancer  du  pylore),  on  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas 
autres  signes  qui,  considéré  en  lui-même,  ne  puisse  être  sympa- 
exe,  et  qui,  par  conséquent,  ne  puisse  avoir  une  valeur  contestable 
restation  d'affection  gastrique.  Quoi  de  plus  difGcile  à  préciser, 
;  circonstances,  que  le  siège  de  certaines  douleurs  épigastriques, 
des  troubles  fonctionnels  de  l'estomac,  que  la  cause  des  vomisse-' 
iineurs  de  l'estomac  elles-mêmes  peuvent  être  attribuées  à  d'autres 

parce  qu'elles  ont  un  siège  insolite,  soit  parce  que  les  troubles 
le  l'estomac  font  défaut. 

fections  de  cet  organe,  plus  que  pour  tout  autre,  si  ce  n'est  pour- 
au,  il  faut  se  garder  de  baser  son  diagnostic  sur  un  seul  signe. 
-  compte  de  l'ensemble  des  signes  observés,  et,  s'il  en  est  un  qui 
endre  seulement  pour  point  de  départ,  afin  d'en  rapprocher  tous 
»e  faire  une  opinion  {Votj.  Épigastre). 
uTUEL.  —  Voy,  Examen  des  malades. 
EHEIVEUX.  —  Voy.  Nerveux  (État). 

JMKNT.  —  Je  rappelle  ce  phénomène  parce  qu'il  peut  révéler  le 
ésioii  dans  un  organe,  en  y  produisant  une  douleur  plus  ou  moins 
ilement  dans  les  organes  abdominaux).  L'étemument  est  quelque- 
état  pathologique  ;  il  constitue  alors  une  névrose  spasmodique.  On 
t  de  ce  genre  persister  pendant  quatre-vingts  heures  consécutives 
Giesscn,  Archiv  fur  pathologisclte  Anatoinie  und  Physiologie 
r,  p.  T^û^  et  Union  méd.^  1860,  t.  V). 
SMENT.  —  Voy,  Stupeur. 
f'SMSNT.  —  Voj,  Dyspnée. 

>I8SEM£NTS.  —  L'ètourdissement ,  avec  lequel  les  objets 
imer  autour  de  nous,  est  à  la  fois,  comme  l'éblouissement, 
congestion  cérébrale  (par  suile  de  pléUwre)  et  un  signe  d'anc- 
artie  du  groupe  de  prodromes  qui  s* observent  au  début  de  Vaffec- 
Itj  et  peut  aussi  précéder  la  syncope.  C'est  comme  conséquence 
estîon  cérébrale  qu'on  l'observe  dans  certaines  asphyociesy 
Uidies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  avec  obstacle  au  cours  du 

la  parahjsie  générale  des  aliéfiés.  Les  étourdissements  sont 
t  unis  aux  éblouissements,  comme  dans  la  nétTalgie  générale, 

X.  —  Dict.*  de  Dingn.  2'  6dil.  2r, 
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ÉTRANOLBMBNT  INTESTINAL.  —  Voy.  OCCLUSIONS  omSTlIi 
ÉVACUATIONS.  —  Voy.  Fécales  (Déjeclions). 
ftVANOmSSBMBNT.  —  Voy.  Sykcop£. 
ÉVSSNTRATION.  —  Le  relâchement  extrême  des  parois  abdominile 
ëcartement  des  muscles  droits  au  niveau  de  la  ligne  blanche  s'obsenre  as» 
quemment  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  grossesses  multipliées.  Il  en  i 
une  gêne  hàbiti^lle  dans  le  ventre,  une  sensation  de  tiraillement  péni 
niveai;  des  organes  qui  y  sont  contenus  et  que  l'on  pourrait  attribuer  i  oi 
autre  cause.  Le  soulagement  immédiat  que  procure  l'usage  d'une  ceinton 
tninale  démontre  que  Téventration  est  alors  la  véritable  cause  des  m 
éprouvés  par  la  femme. 

EXAMEN  DES  MALADES.  —  De  Texamen  des  malades  décool 
bon  diagnostic  et  par  suite  toute  bonne  thérapeutique.  Cet  examen  est  <l 
condition  première  de  la  pratique.  Il  motive  de  la  part  du^édecin  une  red 
et  une  étude  analytique  des  phénomènes  morbidies  que  présente  la  mab 
une  opération  intellectuelle  synthétique  qui  lui  fait  grouper  les  phénc 
observés  de  manière  à  déterminer  la  signification  de  leur  ensemble,  et  pa 
la  maladie  ou  l'état  pathologique  cherché. 

Cette  double  recherche  est  plus  ou  moins  complexe.  Ici  comme  en 
choses,  l'intellect  en  exercice  ne  saurait  être  astreint  à  une  règle  û 
cependant  il  risque  de  faire  fausse  route  pour  la  solution  des  problèmes  i 
gnostic  qui  s'offrent  sans  cesse  à  lui  dans  la  pratique,  s'il  ne  suit  pas  a 
méthodique  connu  d'avance.  C'est  principalement  dans  les  premiers  tem 
études  cliniques  que  cette  méthode  est  indispensable. 

Les  données  du  diagnostic  s'obtiennent  par  Yinterrogatoire  et  par  fi 
ration,  qui  se  complètent  l'un  par  l'autre. 

En  supposant  que  l'on  ait  à  faire  un  examen  complet  du  malade,  coi 
doit-on  y  procéder?  Telle  est  la  première  question  que  j'ai  à  examiner;  il  a 
plus  facile  ensuite  d'exposer  quel  est  l'ordre  d'idées  à  sui\Te  pour  arriil 
facilement  aux  conclusions  diagnostiques  et  pronostiques  qu'on  en  doitdq 

A.  Méthode  d'investigation. 

Elle  a  pour  but  la  recherche  ou  la  constatation  :  1**  des  données  que] 
nomme  préliminaires  ;  2"  des  commémoratifs  ou  anamncstiques;  3*  dfl; 
actuel  du  malade. 

1°  Questions  PRÉLiMiNAinEs.  —  Je  range  dans  les  préliminaires  la  coi 
sance  de  Vâge^  de  la  profession^  du  sexe,  qui  sont  autant  de  partîcularili 
peuvent  influer  sur  les  manifestations  pathologiques.  L'âge,  comme  un 
modifie  la  nature ,  la  physionomie  ^  la  marche  des  maladies  \  les  profli 
exposent  à  des  affections  particulières  \  il  en  est  de  même  du  sexe.  Ces 
sitions  ont  été  développées  dans  des  articles  particuliers  {Voy.  AgeSj 
Professions);  je  n'ai  donc  qu'à  les  signaler. 

2*"  Co3iMÉMORATiFs.  —  Ils  doivent  être  recherchés  antérieurement  a 
de  l'affection  actuelle,  puis  à  partir  de  ce  début  jusqu'au  moment  où  lei 
se  soumet  à  Inobservation.  Mais  la  première  chose  essentielle  à  détermil 
de  bien  établir  l'époque  de  ce  début. 

a.  •—  Fixation  du  début.  —  Dans  les  maladies  aiguës,  il  est  ordiniÎB 
assez  facile  à  fixer  :  non  cependant  que  Ton  puisse  s'en  rapporter  sur  ce 
la  première  réponse  des  malades  ;  car  elle  est  ordinaireuient  inexacte 
part  d'entre  eux  comptant  pour  rien  les  symptômes  légers  qui  préccdeii 
vent  des  symptômes  graves,  et  ne  fixant  le  début  de  leur  maladie  qa*i 
des  vives  souffrances  ou  do  la  cessation  de  leurs  occupations^ 
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r  être  certain  d'avoir  la  vérité  sur  ce  point,  il  faut,  après  avoir  demandé 
ient  depuis  quand  il  est  malade,  savoir  de  lui  s'il  éprouvait  auparavant  de 
leur,  quelque  malaise  dans  un  point  quelconque  du  corps,  en  le  ques- 
it  sur  chacune  de  ses  fonctions. 

xation  du  début  des  maladies  chroniques  présente  assec  souvent  plus  de 
lés;  mais  avec  un  peu  de  patience  on  les  surmonte  et  on  arrive  à  la  vé- 
très-près  de  la  vérité,  en  aidant  la  mémoire  des  malades,  c'est-à-dire  en 
ppelant  les  événements  principaux  qui  se  sont  passés  dans  le  cours  de 
ou  des  années  antérieures,  les  saisons,  les  grandes  variations  atmos- 
les,  les  solennités  de  toute  espèce  qui  ont  eu  lieu,  etc.  (Louis,  Mém.  de 
dTohBcrWy  1. 1,  Examen  des  malades). 

•  Antérieurement  au  début  de  la  maladie,  les  commémoralirs  seront 
hés  dans  les  conditions  ht/(;iéni9t/e8,  puis  dans  les  maladies  dontTindi- 
^té  atteint  précédemment. 

iveiiient  aux  données  hygiéniques,  on  devra  tenir  compte,  comme  Ta 
arquer  Louis,  1*  du  régime  habituel  antérieur,  ce  qui  comprend  à  la  fois 
lité  et  la  qualité  des  aliments,  double  circonstance  qui  peut  avoir  une 
influence  sur  la  marche  et  le  développement  des  maladies,  même  spo- 
s;  2*  du  degré  de  force  ou  de  faiblesse  y  6l  embonpoint  ou  de  mai- 
3**  ilu  ijenre  de  vie  régulier  ou  irrégulier,  des  excès  de  toute  espèce; 
enre  A^hahitaXion;  5'  des  vêtements  :  toutes  circonstances  qui  peuvent 
nuie  causes  prédisposantes  ou  occasionnelles  dans  des  conditions  qu'il 
terminer. 

lounées  pathologiques  ou  les  maladies  passées  qui  ont  précédé  la  maladie 
\  seront  aussi  recherchées  avec  soin;  et  c'est  avec  raison  que  Louis, 
travail  que  je  viens  de  citer,  rappelle  combien,  pour  ce  genre  de  rc- 
ss,  il  faut  de  précautions  dans  l'interrogatoire  et  d'intelligence  dans  celui 
interroge,  pour  arriver  à  des  résultats  positifs.  Il  faut  pour  qu'il  y  ait 
le,  non  qu'il  dénomme  simplement  la  maladie,  mais  qu'il  en  indique  les 
mes  caractéristiques.  On  tiendra  donc  grand  compte  à  cet  égard  du  degré 
igence  du  malade. 

•  A  partir  du  début  de  la  maladie  actuelle,  l'investigation  ne  devra  pas  se 
ivre  avec  moins  de  soin.  Il  faut,  par  Tinterrogatoire,  étudier  les  symp- 
dans  leur  ordre  de  développement  jusqu'au  moment  où  l'on  est  mis  en 
ce  du  malade,  et  les  chercher  en  interrogeant  toutes  les  fonctions.  11 
s  plus  s'enquérir  des  traitements  antérieurs  et  de  leurs  effets  apparents, 
«vent  éclairer  sur  la  nature  de  la  maladie» 

Ibiient  ainsi  Tensemble  des  éléments  étiologiques,  des  caractères  et  de 
tlie  des  périodes  passées  de  la  maladie.  11  reste  ensuite  à  constater  l'état 
* 

Itat  ACTCEt.  —  On  peut  établir  comme  une  nécessité  absolue  de  la  pra- 
Pexamtner  successivement  toutes  les  fonctions  et  par  silite  tous  les  or- 
accessibles  à  l'exploration,  pour  constater  Télat  actuel;  car  c*est  le  seul 
I  de  recueillir  tous  les  éléments  du  problème  qui  complètent  ceux  dont  il 
kédemmént  question.  11  résulte  de  là  que  l'étude  de  l'état  actuel  est  fort 
Ams  son  ensemble,  puisqu'il  comprend  Vhàbitude  extérieures  l'étude 
becfona  de  relation,  et  celle  des  fonctions  de  mitrition.  Cette  étude  se 
Ikictetnent,  à  la  simple  vue  ou  par  l'interrogatoire,  ou  enfin  à  l'aide  de 
!■  movens  d'exploration  que  préconise  la  science  moderne. 
Pesl  donc  pas  juste  de  dire  que  les  sens  seuls  de  l'observateur  recueillent 
is  les  éléments  ^agnostiques,  comme  on  Va  avancé,  et  que  Vexp\oTaV\ou 
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physique  ou  matérielle  suffit  pour  constater  l'état  aciad  d'u  i 
de  ces  éléments,  en  effet,  les  douleurs  spontanées  et  certaines  i 
tionnelles  perverties,  par  exemple,  ne  peuvent  être  accusés  que  pir  k  ■ 
qui  seul  en  a  conscience. 

a.  —  Habitude  extérieure.  —  Dans  l'exposé  scolastique  des  pbèM 
qui  caractérisent  l'habitude  extérieure,  on  a  coutume  de  comimDdre  ■■ 
lement  les  signes  que  recueille  immédiatement  le  médecin  qui  aborde  m 
lade,  mais  encore  tous  ceux  qui  sont  fournis  localement  par  les  moyens  { 
ques  d'exploration.  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  ces  derniers  signes,  qui  sont  p 
blement  recherchés  dans  l'exploration  particulière  de  chaque  région  ou  i| 
organique.  Uattitudej  Y  état  du  visagcj  le  volume  du  corps  et  la  amfwt 
des  parties  visibles,  les  mowDemenU  des  membres,  de  la  tète  ou  des  ■ 
respirateurs,  la  fermeté  ou  la  flaccidité  des  chairs,  la  coulewr  de  la  pa 
éruptioiM  dont  elle  est  le  siège,  ses  Boluiùms  de  conJlinuUé,  ses  dcd 
les  battements  vasculaires,  sont  les  particularités  qui  doivent  être  r^ 
comme  s'imposant  seules  à  l'attention  du  médecin,  dès  qu'il  se  trouve  a 
sence  du  malade.  Il  s'y  joint  assez  souvent  d'autres  phénomènes  secondai 
peuvent  encore  être  autant  de  points  de  départ  des  inductions  diagnostiqi 
sont  :  l'altération  de  la  voix,  la  chaleur  de^la  peau^  son  humidUéj  h 
les  vomissemerUa^  et  les  matières  expectorées  ou  vomies. 

Après  la  constatation  de  l'habitude  extérieure,  on  explore  les  di 
appareils. 

b.  —  Appareils  organiques,  —  J'aurais  à  entrer  ici  dans  de  grands  i 
à  propos  de  l'examen  de  chaque  appareil  et  de  ses  fonctions,  si  je  ne  lei 
pas  exposés  dans  autant  d'articles  qu'il  y  a,  sous  ce  rapport,  de  ré|ii 
d'organes  considérés  à  part;  chaque  symptôme  a  aussi  été  traité  isoléoM 
sorte  que  je  n'ai  qu'à  grouper  l'ensemble  des  données  propres  à  chaque  ap| 

L'examen  doit  être  fait  par  séries  auatomiques  comprenant  les  appan 
nutrition  (digestif,  respiratoire,  circulatoire,  urinaire)  et  les  app 
relation  (nerveux ,  sensorial ,  musculaire,  génitaux).  Mais  tout  en  se 
d'après  l'ordre  anatomique  des  organes,  on  ne  devra  pas  perdre  de  ' 
points  principaux  qui  viennent  compléter,  pour  chaque  organe  ou  fon 
données  de  l'habitude  extérieure.  Ce  sont  successivement  : 

1°  La  douleur j  qui  est  spontanéCj  on  provoquée  par  les  actes  foncÉ 
ou  par  l'exploration; 

2^  Les  phénomènes  fonctionnelsj  qui  varient  pour  chaque  organe; 

3'  Les  produits  de  sécrétion  ou  A' excrétion; 

4*  ^exploration  à  l'aide  de  moyens  immédiats  ou  médiats,  comme  I 
TioN  (dont  je  dois  rapprocher  l'emploi  des  instruments  explorateurs,  I 
l'ophltialmoscope,  le  laryngoscope,  les  spéculums,  la  loupe,  les  réactibj 
ques),  la  pàlpation  et  ses  dérivés  (application  de  la  main,  pression,  I 
cathétérismes,  etc.),  la  percussion,  I'auscultation,  la  iiENSURATioit,  1 

TIÔK. 

Pour  procéder  avec  méthode  dans  l'application  de  ces  données  aux  i 
organes,  il  faut  songer,  pour  chaque  appareil,  aux  parties  qui  le  ( 
aux  fonctions  qui  leur  sont  dévolues. 

Appareil  digestif. —  Ici  l'on  peut  passer  successivement  en  revue 
CHE,  la  LANGUE,  les  glandcs  salivaires,  le  pharynx  (isthme  du  gosier, 
palais,  amygdales  et  parties  plus  profondes),  I'œsopuage,  I'estomac,  F 
grêle  et  le  gros  intestin  (cœcum,  côlon,  rectum) ,  I'anus;  et  comme  ; 
Je  FOIE  et  les  voies  biliaires,  le  pancréas,  et  enfin  le  péiutoine. 


rtaines  voies  accidentelles  (abcès,  fistules).  —  Quant  i  ïeocploraiiony 
nir  les  différentes  parties  du  tube  digestif,  et  elle  utilisis  la  plupart 
rappelés  plus  haut  {Voy.  les  articles  consacrés  aux  différentes  par- 
pareil  digestif). 

oreu  de  Tappareil  digestif,  c'est-à-dire  le  foie  et  les  voies  biliaires, 
;,  le  PÉRITOINE,  doivent  ensuite  être  explorés  autant  que  leurposi- 
ique  le  permet,  et  toujours  au  point  de  vue  des  signes  extérieurs, 
ir,  des  phénomènes  fonctionnels,  des  sécrétions  et  enfin  des  signes 
ue  Ton  y  peut  constater. 

l  respiratoire,  —  Cet  apareil  comprend  les  fosses  nasales^  la  bouche 
»»jr,  que  l'on  peut  considérer  comme  les  vestibules  des  voies  respi- 
preiiient  dites.  Celles-ci  comprennent  la  glotte,  le  fart/nx,  la  tra^ 
'onches  et  leurs  ramifications.  Les  poumons  avec  leurs  éléments 
lièvres  et  les  parties  environnantes  ,  telles  que  les  médicLstim ,  les 
'aciques  et  le  diaphragme^  complètent  cet  appareil. 
aection^  on  jugera  d'abord  de  la  conformation  de  la  poitrine  et  des 
s  de  la  respiration,  sans  oublier  ceux  du  diaphragme.  —  Le  siège  de 
sera  recherché  avec  soin  dans  les  parois  thoraciques  ou  dans  les 
profondes.  —  On  constatera  ensuite  les  symptômes  fonctionnels^ 
n,  la  dyspnée,  la  toux,  l'expectoration,  le  hoquet,  et  leur  influence 
ïur  concomitante.  —  Les  excrétions  et  surtout  les  crachats  seront 
minés.  —  Enfin  VexploraXion,  qui  varie  au  niveau  des  fosses  nasales, 
te  et  des  autres  parties  de  l'appareil  respiratoire,  complète  l'examen 
a  tien. 

l  circulatoire.  —  Il  faut  songer  successivement  aux  différents  élé- 
>miques  de  cet  appareil  :  au  cœtir,  au  péricarde,  aux  gros  vaisseaux^ 
r,  aux  veinesy  aux  lymphcUiques,  à  la  circulation  capillaire,  enfin  au 
e  même  que  l'on  rapproche  des  voies  digestives,  comme  annexes. 
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abdomiMlê  (Ricbeti  Anat.  chir.  »  p«  522).  ^  CoouBe  Êymftàmm 
Mb,  il  y  a  à  r«cboreher  s'il  eiiste  des  palpitations,  da  la  qspnéei  to. 
copas,  da  l'angourdissament  ou  da  froid  dans  laa  manlma,  oa  des 
subits  produits  par  des  embolies.  —  Las  hinunrhagiêê^  at  rétat  da 
qu'il  paut  étra  examiné,  ne  doirani  pu  non  plua  être  né|^i|la 
raxplomtion  du  cœur,  des  taisseauxi  du  pouls,  at  calla  daa  ^andaa 
rate,  glanda  thyn^da,  gangUona  Ijmphatiquea,  ate*,  coaipIèleBl  fi 
Tapparail  eirculatoire. 

Appareil  urinaire.  ^  Las  rêinâ  et  las  toiaa  nrinairaa,  tgasjuats, 
ifêÊêU^  canal  da  Vurètra^  constituent  principalamanl  cat  appwail. 

Les  tumeurs  des  reinsi  des  conduits  excrétaura  de  Marine,  cellaa 
la  distension  de  la  ? êssie,  les  abcès  urineui,  sont  lea  prineipau  êignu 
qui  peuvent  faire  soupçonner  une  mafaidie  des  organes  urinaiiea. — Des 
vives  au  niveau  des  reins,  ou  suivant  le  trajet  d'un  uretère  jaaqu'sn 
correspondant,  ou  occupant  toute  autre  partie  de  Tappareil 
v<mt  étra  constatées.  -*  Les  troubles  de  la  miction,  qui  peut  être 
diminuée  ou  augmentée  de  fréquence,  être  douloureuae  ou  difficile, 
tuent  les  principaux  irtmbleB  aj/mptamatt^ues  que  j*aie  à  ra|qpder.  ^ 
caractères  physiques  de  runiiiE ,  ou  sa  présence  insolite  dans  eolaines 
par  suite  d'infiltration  pathologique  (abcès  urineux),  eat  auaai  une 
signes  importante.  —  Mais  c'est  principalement  par  Ye^loraUon  dea 
uretères ,  de  la  vessie ,  du  canal  de  l'urètre,  et  par  l'examen  cbinùque  at 
microscopique  de  l'urine,  que  l'on  peut  s'éclairer  sur  l'état  dea 

Appareil  de  VinnervaHan.  ^  Ùenciphalê  (cerveau,  cervelet,  proinbi 
les  nêrfê  qui  en  émanent,  U  moelle  épinière  et  les  n^rfê  aenattt/k  at  m 

Iui  s'y  rattachent,  et  enfin  le  irieplanchnique  qui  fait  en  quelque 
es  appareils  de  nutrition,  constituent  anatomiquement  l'ensemble  de  l'i 
complexe  de  l'innervation. 

Ici,  comme  pour  les  autres  appareils,  il  faut  interroger  les  signes 
les  douleurs,  les  troubles  fonctionnels  (de  l'intelligence,  de  la 
mouvementa),  rechercher  l'existence  des  sécrétions  ou  les  exsudais 
et  enfin  procéder  à  l'exploration  d'ailleurs  bien  bornée  des  oiganes 
leurs  dépendances.  Il  faut  pour  cela  s'occuper  successivement  de  VinUXh 
de  la  êemihiWé  générale  ei  des  sens,  et  enfin  de  la  myottiild,  an  eoi 
comme  champ  principal  d'observation  les  parties  ou  les  oi^anea  qui 
siège  des  phénomènes  {Voy.  CnAifS,  Encéphale  ,  iNTELLiaBiicE,  ~ 
MvoTiLiTÉ,  etc.). 

Enfin  l'examen  de  Yappareil  générateur  complétera  l'explorslioa^ 
l'homme,  le  pénis^  le  canal  de  l'urètre,  les  voies  èéminaleê  et  les  teiM 
chez  la  femme,  la  vulvéy  le  vagin^  Yutérm^  les  ovaires  et  les 
larges^  en  sont  les  principaux  éléments  anatomiques.  -^  Les  d&mleiût 
tanées  ou  provoquées  par  le  coït  pour  les  deux  sexes,  ou  par  la  roeasl 
ches  la  femme  ;  les  troubles  fonctionnels  de  ces  deux  fonctions  at  hi 
breux  phénomènes  sympathiques  qui  en  résultent  dans  d'autrea 
écoulements  blennorrhagique,  hémorrhagique,  lochial  ou  autres  cheali 
l'excrétion  blennorrhagique  ou  les  pertes  séminales  chex  rbonmia;t' 
Vexploration  des  difiérents  organes  qui  constituent  l'appareil  génénM 
les  deux  sexes  :  telles  sont,  d'une  manière  générale,  les  données  que  Û 
à  rechercher. 

B.  mduotioBs  diacnostlqnee  et  pronoeti^ee. 

L'examen  dn  malade  (kit  constater  les  élémenta  dn  dia^nosiie;  iMk 
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ar  letdédaclioiifl  qu'ils  fournissent  que  ces  éléments  deviennent  de 
^es  de  maladies,  et  qu'ils  servent  à  faire  reconnaître  ces  dernières, 
comme  pour  Teianien  du  malade,  opération  intellectuelle  tout 
ixposer  une  méthode  pour  les  inductions  diagnostiques  à  tirer  des 
\  constatées  ?  Non,  sans  doutOi  si  Ton  envisage  la  chose  d'une  ma* 
^  Les  déductions  pratiques,  en  effet,  sont  une  œuvre  synthétique 
)  rintelligence  de  l'observateur  s'affranchit  souvent  de  toute  mè- 
re spontanément  à  la  conclusion  cherchée,  dès  qu'elle  a  saisi  la 
I  d'un  petit  nombre  de  signes.  Mais  si  le  praticien  est  mis  quelque- 
ie  du  diagnostic  dès  l'abord  du  malade,  il  n'en  est  pas  toujours 
ve  trop  fréquemment,  en  effet,  que,  malgré  Tinterrogatoire  et 
)lus  complets,  on  ne  puisse  arriver  facilement  à  la  formule  du  dia- 
*est  dans  les  cas  difficiles  ou  embarrassants  de  cette  espèce,  qu'il 
ir  quelques  jalons,  sinon  une  méthode,  pour  se  guider. 
as,  on  doit  chercher  à  limiter  de  plus  en  plus  la  question,  pour 
Taire  jusqu'à  la  fin  au  cadre  nosologique  tout  entier.  On  cherchera 

à  établir  s'il  s'agit  d'une  maladie  locale  ou  générale.  Je  ne  donne 
tressions  un  sens  absolu,  et  je  ne  les  applique  qu'aux  manifesta- 
lies  pendant  la  vie  des  phénomènes  morbides,  soit  localisés  dans 
1  appareil  d'organes  ou  une  région  du  corps,  soit  généralisés  dans 

appareils  organiques  sans  que  les  phénomènes  locaux  puissent 
te  généralisation. 

le  question  à  rapprocher  de  la  précédente  est  celle  de  savoir  si 
(îdérer  la  maladie  comme  aigw  ou  o/irontgtie,  car  on  restreint 
décidant,  le  champ  des  recherches  nécessaires  pour  arriver  au  dis» 
tif.  Le  mouvement  fébrile  semblerait  être  au  premier  abord  le 
en  de  décider  la  question  d'acuité  ou  de  chronicité  ;  il  s'en  faut 
l'il  en  soit  ainsi.  La  fièvre  accompagne  certaines  affections  chroni* 
affection  aiguë  peut  être  apyrétique,  soit  dès  son  début,  soit  au 
exploration.  L'invasion  rapide  ou  lente,  l'évolution  et  le  caractère 

I  symptomatiques,  lèvent  ordinairement  les  doutes,  sauf  dans  un 
re  de  cas  exceptionnels. 

ence  ou  l'existence  des  phénomènes  généraux  qui  caractérisent  la 
peuvent  tromper,  si  l'on  n'est  pas  sur  ses  gardes,  pour  décider  si 
t  aigué  ou  chronique ,  peuvent  encore  induire  en  erreur  sur  un 
s  diagnostic  essentiel  à  toujours  rechercher  :  celui  de  Viniermit^ 
la  nou'intenmttence  de  la  maladie.  L'absence  des  phénomènes 
ndant  l'apyrexie  intermittente  *  peut  faire  croire,  en  effet,  qu'il 
de  maladie  fébrile;  tandis  qu'au  moment  des  accès,  on  pourrait 
istence  d'une  maladie  fébrile  continue.  En  oubliant  cette  recher^ 
rmittence,  on  a  souvent  commis  les  erreurs  les  plus  graves  (Voy. 
TES  [Fièvres  ou  affections). 

•onditions  de  la  maladie  étant  déterminées  :  localisation  ou  généra- 
ité  ou  chronicité,  intermittence  ou  continuité,  le  médecin  peut 
)  plusieurs  affections  ayant  des  symptômes  communs,  et  il  n'est 

II  fixé  qu'après  les  avoir  comparées  dans  son  esprit  :  en  fiiisant,  en 
iagnostic  différentiel.  Si  les  symptômes  sont  groupés  localement, 
,  dans  la  plupart  des  cas,  trouvé  par  voie  d'élimination  la  solution 
^  n*est  que  lorsque  les  symptômes  caractéristiques  sont  incomplets 

peut  persister, 
f  le  cas  de  procéder  successivement  par  hypothèse  de  l'existence 
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des  différentes  maladies  qui  ont  des  groupes  de  «ymptAmes  i 
que  Pon  a  constatés  chez  le  malade. 

Quoi  qu*il  en  soit,  le  diagnostic  différentiel  n'est  pas  le  diagnostic  to 
comme  on  le  donne  à  entendre  dans  beaucoup  de  livres  élémentaire! 
tion  étant  déterminée,  en  effet,  il  reste  encore  à  résoudre  un  certain  n 
questions  diagnostiques  en  apparence  secondaires,  mais  qui  ont  an 
véritable  importance  pratique. 

Pour  le  démontrer,  il  me  suffira  de  faire  remarquer  que,  pour 
maladies,  soit  Tune,  soit  Tautre  de  ces  questions  diagnostiques  devi 
capital  à  rechercher;  tout  en  continuant  à  éclairer  sur  Texislence  mén 
fection. 

La  maladie  reconnue  et  dénommée,  on  aura  encore,  en  effet,  à  i 
sa  marche;  certaines  causes  particulières;  la  simplicité  ou  la  multi] 
maladies  chez  le  même  sujet;  à  tenir  compte  des  formes  que  Taffei 
offirir  sans  cesser  d'être  elle-même;  à  constater  la  période  à  laquell 
arrivée  et  son  degré  (f  intensité;  l'état  des  lésions  appréciables  et  le 
cations. 

Enfin,  il  reste  ensuite  à  établir  le  pronostic^  en  tenant  compte  de 
même  de  la  maladie  si  elle  est  connue,  et  des  différentes  particularil 
viens  de  rappeler. 

Je  n'admets  pas,  avec  quelques  cliniciens,  que  l'exploration  suffis 
malade  doive  toujours  avoir  pour  conclusion  la  nette  formule  d'un  i 
C'est  précisément  lorsque  l'on  a  l'expérience  d'une  étude  attentive  d 
mènes  observés  au  lit  du  malade  que  l'on  reconnaît  qu'il  j  a,  quoi  qu 
fUre,  outre  les  diagnostics  certains,  des  diagnostics  douteux  et  des  ( 
impossibles.  Dans  ces  deux  dernières  circonstances,  il  faut  savoir 
s'abstenir,  lorsque  l'on  a  tout  fait  pour  arriver  à  la  vérité.  Cest  sans 
rôle  moins  brillant  que  celui  qui  consiste  à  se  prononcer  toujours 
même;  mais  ce  dernier  rôle  ne  peut  éblouir  que  des  assistants  novice 

Je  n'ai  pas  à  indiquer  d'articles  complémentaires  de  celui-ci,  cet  ou' 
consacré  au  développement  des  idées  et  des  principes  qui  ont  été  somi 
indiqués  dans  cet  article. 

BZANTH&MBS.  —  Rayer  a  réuni  sous  ce  nom  {Traité  des  i 
la  peau)  l'érythème,  l'érysipèle,  l'urticaire,  la  rougeole,  la  roséole  e 
tine.  Cette  simple  indication  suffirait  si  l'on  n'avait  pas  décrit  sous  la 
tion  d'exanthèmes  sudorai^x  des  éruptions  cutanées  diverses  qui  m< 
mention  spéciale. 

Trousseau  a  admis  que  si  des  éléments  nouveaux,  de  cause  patho 
thérapeutique,  viennent  s'ajouter  à  Vémonction  cutanée^  à  la  suei 
survenir  comme  conséquences  diverses  affections  cutanées  caractéristiq 
qu'il  ne  soit  pas  possible  dans  tous  les  cas  d'apprécier  physiquement 
quement  les  modifications  survenues  dans  la  qualité  de  la  sueur.  ( 
qu'une  alimentation  excitante  (coquillages,  moules,  écrevisses,  pois8( 
de  porc,  etc.)  donne  lieu  à  Vurticaire;  l'ingestion  de  l'opium,  à  des 
érythémateuseSj  à  des  taches  pseudo-morhilet4ses,  à  des  papule» 
des  vésicules;  la  belladone,  à  une  éruption  habituellement  scarlati 
la  térébenthine,  le  poivre  de  cubébe,  et  surtout  le  copahu,  à  des  papu 
vésicules;  Fiodure  de  potassium,  à  des  eczémas  ou  des  pustules d'oa» 
cure,  à  l'affection  eczémateuse  dénommée  hydrargirie.  Enfin  Trous» 
dans  le  même  ordre  la  miliaire  des  femmes  en  couches  (dont  il  auru 
procher  la  miKaire  rhumatismaiey  si  fréquemment  observée),  les  es 
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V  puerpérale  et  de  la  résorption  purulente,  les  sudamina  de  la  fièvre 
les  éruptions  wMceinàlê$  secondaires,  celles  qui  succèdent  à  la  variole, 
t  dans  la  scariatine  (Cliniqueméd.  de  rHdtol-Dieu,  3«  édit.  1868,  t.  T). 

0  à  énnmérer  complètement  ces  exanthèmes  dits  sudoraux,  parce  que 
exposé  me  paraît  montrer  que  Trousseau  a  été  beaucoup  trop  loin  en 
nt  on  aperçu  ingénieux  et  vrai  en  partie.  Il  faut  admettre  certaine* 
des  sueurs  abondantes,  modifiées  dans  leur  nature,  peuvent  produire 
uinthèmes;  mais  c'est  fiiire  une  simple  hypothèse  que  d'attribuer  les 
éts  à  la  perspiration  cntanée  insensible,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  sueur 
é,  ce  qui  arrive  si  (Iréquemment  dans  les  conditions  qui  ont  été  rap- 

RTA,  MXCEÙtnOVB.  —  Dans  Texamen  des  malades,  les  matières 
et  les  exsudats  fournis  par  un  grand  nombre  d'organes  sont  souvent 

1  à  Texploration,  et  leurs  caractères  sont  utilisée  comme  autant  de 
■agnostiques  qui  ont  parfois  une  très-grande  valeur.  La  variété,  sui- 
"ganes  qui  les  fournissent,  de  ces  produits  de  sécrétion  ou  d'exsuda- 
iurait  prêter  à  des  considérations  générales  utiles;  je  ne  puis  donc 
fer  aux  articles  qui  se  rapportent  à  chacun  d'eux  on  aux  organes  qui 
isent  {Voy.  Crachats,  Fécales  [Déjections],  Pus,  Sauve,  Sueurs, 
c). 

HTHAIilODB.  —  La  saillie  exagérée  du  globe  oculaire,  à  laquelle 
é  le  nom  d'exophthalmie,  reconnaît  différentes  causes  :  des  affections 
scolaire  hd-même,  des  tuméfactions  ou  des  tumeurs  développées  dans 
>ù  elles  repoussent  le  globe  de  l'œil  au  dehors;  l'empoisonnement 
taie  (p.  340),  ou  bien  enfin  une  affection  générale.  Dans  les-  deux  pre- 
res  de  laits,  qui  sont  du  ressort  de  hi  chirurgie,  un  seul  oeil  est  mli- 
affecté.  Dans  les  cas  où  les  deux  yeux  sont  proéminents,  cette  seule 
ité,  en  dehors  des  cas  d'empoisonnement  par  la  digitale,  doit  faire 
ïr  l'existence  de  l'affection  singulière  qui  produit  cette  double  exo- 
,  et  que  l'on  a  décrite  sous  le  nom  de  coc/iexié  exopMAaImigue.  Les 
s  exagérés  du  cœur  et  des  artères,  et  le  développement  hypertrophi- 
glande  th3frofde,  viennent  ordinairement  compléter  les  caractères  de  la 
Voy.  Cachexie  THYRoiDiENiiE). 
BTHAlMIQTJlBi  (Cachexie).  —  Voy.  Cachexies. 
fOSBS.  —  Voy.  Syphilis  et  Tumeurs. 

CTORATION.  —  J'ai  exposé  à  l'article  Crachats  la  différence  qui 
■e  Vexpectarationy  Yexscréaiion  et  Yexpuition  des  matières  expul- 
I  bouche.  L'expectoration  fournit  des  signes  diagnostiques  ou  pronos- 
^rtants  sous  le  rapport,  soit  de  son  mécanisme,  soit  de  la  nature  des 
ixpectorées.  Il  a  été  question  ailleurs  de  ces  dernières  (crachats); 
ic  à  m'occuper  que  du  mécanisme  de  l'expectoration, 
toration,  qui  est  Texpulsion  par  les  voies  aériennes  des  matières  plus 
liquides  qui  s'y  accumulent,  se  fait  plus  ou  moins  brusquement.  Elle 
sUement  la  conséquence  de  la  toux,  mais  elle  peut  se  foire  aussi  par 
ue  et  forte  expiration  volontaire.  L'expectoration  est  fréquente  ou  rare, 
difficile.  Cette  dernière  circonstance,  la  difficulté  de  l'expectoration, 
e  pour  laquelle  ne  suffit  pas  une  simple  mention.  Pour  que  l'expecto- 
liea  focilement,  en  effet,  il  faut  que  les  matières  à  expectorer  n'aient 
scosilé  telle  qu'elles  adhèrent  fortement  aux  parois  des  vides  aériens, 
artout  que  les  forces  expiratrices  soient  conservées.  Or,  les  mouve- 
xpiration  peuvent  être  rendus  difficiles,  parce  qu'ils  s'accompagnent 
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d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  qui  les  empêche  d'être  safflssnlSiOi 
parce  qu'il  existe  un  affaiblissement  musculaire  de  cause  locale  oa  {h 
L'atrophie  ou  la  paralysie  des  muscles  respirateurs  rend  l'expectoratioa  1 
plus  difficile  que  leurs  progrès  sont  plus  avancés;  et  si  ces  altérations stli 
le  diaphragme,  il  en  résulte  l'impossibilité  d'expulser  les  mucosités  broK 
dont  une  médiocre  quantité  suffit  alors  pour  asphyxier  le  malade»  aii 
Dttchenne  (de  Boulogne)  l'a  signalé.  Un  affaiblissement  général  coosii 
une  adynamie  profonde,  rendent  également  l'expectoratioa  difficilSi 
à  cette  circonstance  qu'est  due»  au  moment  de  l'agonie»  Teiigouement  i 
que  des  voies  aériennes  par  des  mucosités  qui  ne  peuvent  plus  être  expe 

EXPIRATION.  —  Voy.  Respiratoire  (Appareil). 

BXTASE.  —  L'état  nerveux  qui  constitue  l'extase  est  ordinaîrem 
la  folie  ou  à  Yhyaiérie,  Il  est  caractérisé  par  une  excitation  cérébrali 
sive»  concentrée  sur  un  seul  objet  réel  ou  imaginaire,  avec  fixité  du  i 
abolition  passagère  des  sensations  et  des  mouvements.  L'extase  diffè 
cataiepêie  en  ce  que»  dans  cette  dernière  affection,  l'intelligence  et 
comme  la  sensibilité. 

FACSB.  —  La  face  est  le  siège  de  modifications  pathologiques  non 
que  je  n'ai  pas  à  rappeler  minutieusement  dans  cet  article,  aoit  parce  q 
coup  d'entre  elles  se  trouvent  mieux  à  leur  place  dans  d'autres  artici 
dictionnaire,  soit  parce  que  ces  modifications  sont  de  peu  de  valeur,  et 
raient  mettre  par  elles-mêmes  sur  la  voie  du  diagnostic.  Les  signes 
importants  dont  je  veux  ici  parler  sont  principalement  relatifs  à  la  co 
de  la  face,  à  son  volume- et  à  sa  symétrie,  à  son  escpreariofiy  à  ses  ér 
à  ses  mouvemenisy  A  sa  senaibilité. 

La  bce  rougit  fréquemment  d'une  manière  instantanée  et  passagère 
femmes  aux  époques  menstruelles  et  vers  la  ménopause;  et  le  même 
mène  s'observe  dans  la  congestion  cérébrale  et  dans  d'autres  conditii 
serait  peu  important  de  rappeler.  Dans  tous  les  cas,  la  rougeur  est  attril 
détente  ou  à  la  paralysie  accidentelle  des  vaisseaux  capillaires  de  la 
coloration  par  l'injection  de  la  face  peut  être  persistante  chez  les  suj 
thoriques,  dans  la  congestion  ou  l'hémorrhagie  cérébrales,  dans  les  cas  i 
intense.  Selon  Rostan,  la  rougeur  reste  bornée  à  la  face  dans  certain 
ramollissement  du  cerveau.  —  La  face  a  une  pûleur  anémique  an  < 
après  les  hémorrhagies,  dans  des  convalescences,  dans  certaines  intox 
dans  les  cachexies.  Cette  pftle'ur,  à  laquelle  se  joint  la  décoloration 
queuses,  présente  dans  ces  différentes  circonstances  des  nuances  auxqt 
a  voulu  attacher  une  valeur  séméiologique  beaucoup  trop  grande.  -— 
de  la  face  peut  offirir*aussi  des  colorations  anomales  :  la  chromhvdrosb, 
leur  enfumée  de  la  peau  bronzée,  et  beaucoup  plus  fréquemment  la  c 
la  teinte  jaunâtre  des  sclérotiques  et  du  pourtour  des  lèvres  de  l'état  bll 
la  coloration  jaune  ou  verdâlre  do  Vidère.  —  Enfin  elle  est  le  siège  d'é 
ou  d'affections  cutanées  très-variées,  parmi  lesquelles  plusieurs  occi 
face  comme  siège  de  prédilection  :  tels  sont  l'acné,  l'érysipèle  spontar 
pétigo  chez  les  enfants,  le  molluscum  {h  la  face  et  au  cou),  etc.  C'est  à 
l'on  a  donné  comme  caractère  particulier  des  syphilides  leur  siège  à  h 
au  cuir  chevelu.  On  a  fait  la  remarque  que  cette  région  échappait  i  Vatt 
la  gale  (Cazenave). 

Le  volume  de  la  face  est  augmenté  généralement  ou  partiellement  diï 
coup  de  circonstances  :  dans  Yemphysème  sous-ctitmiéy  où  la  ta» 
peut  être  limitée  à  la  joue  che?  les  enfants  (Ozanam),  comine  elle  l'e 
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. f  qui  résulte  d'one  maladie  du  cœur  ou  d'une  albuminuriei  pour  l'œdème 

téwt  gangrëoe  de  la  bouche,  et  pour  le  gonflement  qui  accompagne  d'aulrea 

eies  buccales.  ~  Dans  Yéryaipèle  de  la  face  (avec  rongeur),  dans  Térysi- 
ivec  pustules  de  la  morve  aiguë^  pendant  les  accès  d'épilepaie  et  d'é« 
I^Êfm,  la  face  présente  une  tui|;escence  générale  plus  ou  moins  persistante, 
^pMMgère.  Elle  est  comme  hypertrophiée  dans  Yéléphantiaiiê^  bouflie  et 
béa»  eu  vultueuse  dans  la  pléthore^  lorsqu'il  existe  un  obstacle  au  cours  du 
lîieineiu  dans  la  veine  cave  supérieur e^  ou  dans  certaines  oblitérations 
ikiére  pulmonaire,  et  enfin  dans  certains  faits  de  névralgie  trifaciale  (par 
bde  congeetions  répétées). 

I  y  a  atrophie  d'un  des  côtés  de  la  face,  et  par  suite  défaut  de  syméMe 
|«  ses  deux  moitiés,  à  la  suite  du  torticolis  prolongé  et  dans  d'autres  con- 
ins  que  j'ai  rappelées  ailleurs  (Voy.  Atrophie,  p.  108).  D'autres  asymétries 
rilent  de  l'hémiplégie  bciale,  de  contractures  partielles,  ou  d'une  confor* 
iao  congénitale.  On  pourrait  même  dire  d'une  manière  absolue  qu'il  est 
iptiunnel  de  rencontrer  un  visage  parfaitement  symétrique  parmi  les  indi<» 
■  sains. 

JéxpresBion  de  lalkce  adonné  lieu  à  des  distinctions  très-multipliées,  mais 
I  un  asseï  grand  nombre  sont  trop  secondaires  pour  être  prises  ici  en  con* 
ntion.  La  face  est  animée  et  les  yeux  sont  brillants  dans  les  cas  de  délire 
é;  elle  exprime  au  contraire  l'abattement  et  la  langueur  lorsque  les  forces 
I  Irès-déprimées,  et  cette  expression  d'abattement  peut  aller  jusqu'à  l'bé* 
ide  ou  la  stupeur,  comme  dans  l'ivresse,  diins  les  fièvres  graves,  et  notam* 
ttdans  raffection  typhoïde;  les  muscles  du  visage  sont  alors  dans  le  rolà^ 
neni,  les  yeux  sont  immobiles  ou  se  meuvent  avec  lenteur,  et  l'ensemble 
Inits  exprime  rindifférence,  à  moins  qu'on  ne  réveille  quelque  douleur 
ëant  Texploration.  Dans  ce  dernier  cas,  ou  sous  l'influence  de  douleurs 
Menées  vives,  la  thce  exprime  la  soufirance.  La  physionomie  est  plus  ou 
^  intelligente  ou  tout  à  fait  stupide  chez  l'idiot;  elle  peut  paraître  intelli* 
li,  mais  sans  autre  expression,  ches  certains  déments.  Elle  est  immobile  dans 
liirème  de  la  face,  de  même  que  dans  Textase,  où  cette  immobilité  s'accom- 

fde  fixité  du  regard, 
tire  grippée  n'est  autre  chose  que  l'expression  d'une  souffrance  profonde, 
Itanue  et  poussée  à  l'extrême;  la  figure  est  alors  comme  rapetissée  par  la 
pinction  des  muscles  qui  ramènent  les  traits  vers  la  partie  moyenne  et  vers 
du  visage  ;  le  nés  et  les  sourcils  sont  ft*oncés,  le  teint  est  livide.  Si  la 
ition  est  très-gênée,  les  muscles  respirateurs  de  la  face  redoublent  d'ac- 
•t  les  traits  sont  alors  plutôt  dilatés,  les  narines  écartées.  —  La 
dite  hippocratique  annonce  l'agonie  :  la  pâleur  verdAtre  ou  plombée  du 
|e,  sa  teinte  parfois  noire  ou  livide,  les  yeux  caves,  le  nés  effilé,  les  tem- 
I iplaties,  les  oreilles  froides  et  contractées,  la  pulvérulence  des  sourcils, 
Idt  et  des  poils  des  narines,  rimmobilité  des  paupières  entr'ouvertes, 
Nté  de  la  cornée  dans  sa  partie  exposée  à  l'air,  et  la  béance  de  la  bouche 
^l'aiNdssement  de  la  mâchoire,  constituent  les  signes  caractéristiques  de  cet 
hifriaface. 

^h,  la  face  est  cadavéreuse  dans  le  frisson  violent,  avec  anxiété  extrême  et 
^e,  qui  caractérise  un  accès  de  fièvre  pernicieuse. 
^  muscles  de  la  face  se  contractent  dans  les  afl'cctions  convulsives  cloniques 
^Niques,  et  il  en  résulte  des  mouvements  involontaires  ou  grimaçants  qui 
^ai  sont  le  premier  signe  de  1*  invasion  des  accidents  convulsifs;  ces  mou- 
^^  invotonlairea  provoquent  le  rire  sardonique  lorsqu'ils  siègent  dans  \e% 
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muscles  zygoraaliques.  Ils  donnent  à  la  face  un  aspect 

facial.  Lorsqu'ils  restent  limités  à  la  face  ou  plulAl . 

conslituent  quelquefois  des  convulsions  particuliè-  .|/ 

leurs  {Voy.  Convulsions  idiopathiques  db  la  r  iç  j 

Des  signes  non  moins  remarquables,  et  dof:  -  pn 

certaine  attention,  résultent  du  défaut  d'aiif  '  ,ie  Y\ 

contractions  des  muscles  des  deux  côtés   /  .  manii 

des  d'un  côté  sont  paralysés,  «oit  parce  v  ^  ^.s  de  m 

étant  sain.  Dans  l'un  et  l'autre  cAs,  une  '  ^n  intestir 

vers  Vautre  dans  les  mouvements  de  '  ut  aussi  un  as 

de  la  partie  inférieure  du  nei,  et  cçT'         ^  ueg  de  mucus  ay 

s'il  y  a  contracture,  et  vers  le  cftlé  '         lo  nom  de  diarrhé 

l'immobilité  des  traits  dans  k  ,ières  excrétées,  comi 

signes  de  la  paralïsib  de  lafcc        ^  ne  méd.  de  Graves  y  5 

que  l'absence  de  ces  signes  e*      ^hes  se  montrent  &  la  su 

opposée  de  la  face  réfèlerr     ,  jes  matières  muqueuses  c 

La  «msiMItté  de  la  bcf    ^mbranewe  {Voy.  p.  356).  - 

plus  restreinte  de  eelte  r.    .^nes,  le  médecin  est  fréquemme 

Anesthésue  faciau).;^  Y^matières  fécales  par  les  matières 

générale   ou  partial  V^yses.  Les  épinards,  le  café,  le  | 

de  rechercher  les T >j7les  sels  de  fer ,  et  surtout  le  sous 

leur,  et  qui  foiîr''"-^,^^  préoccupe  les  malades  s'ils  ne  sont  \ 

vralgies).       'i^^^^ation  de  sulfures  métalliques.  Le  i 

Le  seul^^S^ merles  (bile). 

dies.  La  flJaM^jea  matières  fécales  offre  des  degrés  t 

chio^GÊlJÊ/^PS^^mpUi^  jusqu'à  la  dureté  et  la  séchcres 

maladies    ijjC^j  les  matières  peuvent  constituer  des  ni 

des  m^i  Kê^^tùmnxB  cela  arrive  dans  l'état  de  constipa 

de»  fe'   ^^^5b-  ^  liquidité  des  matières  fécales  conslituc 

fiw^  \Hn\^  admet  quatre  degrés  dUrritation,  dam 

sar     ^jrr^liiiice  la  composition  des  matières,  qui  doit  êl 

dp      ^.*-  J^prinier,  par  la  pression  exercée  sur  l'abdomei 

^        '^îii»  rintestin,  et,  eu  modifiant  ainsi  le  relief  des 

iJJjJLf  Ihcilcment  leur  nature  dans  un  fait  d'abord  doul 

rfj'fjjlîcieii  n'a  pas  habituellement  recours  à  l'analyse  chii 

j^fjl^leplus  souvent  de  Taspecl  qu'elles  lui  offrent  à  1 

''u^Tinacuient  le  linge  ou  sont  contenues  dans  un  vase. 

^1^  et  transvaser  avec  précaution  pour  examiner  les  der 

"JJJteiil  quelquefois  seuls  la  présence  du  sang  (Voj/.  Hémo 

■a  mirroscope  permet  de  compléter  cet  examen. 

jjibile,  le  pus,  le  mucus,  le  sang  se  reconnaissont  à  h 
gfiliiiaires,  lorsqu'ils  sont  isolés  ou  en  gi'and  excès  dans  1 
j0  niéine  des  corps  étrangers  qui  peuvent  s'y  trouver  cou 
l^s  A  la  digestion,  tels  que  les  noyaux  et  les  pépins  de 
liaircs  ou  intestinaux,  des  enlo/oaires,  etc.  Les  niédicam 
granules,  desséchés,  peuvent  aussi  traverser  intacts  tout  h 
aliments  ulibiles  peuvent  aussi  être  rendus  en  nature  par 
maladies,  ce  qui  constitue  la  uentkrik.  Les  graisses  des  u 
être  rendues  indigérées,  ce  qui  a  été  attribué  à  des  altérai 
naltementcancéreuses)  du  pancréas  (Vo//.  ce  mot).  Enfin  t 
peuvent  être  aperçues  dans  les  Fèces,  comme  les  grains  ri 
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'^*^   esccsellent  signe  avec  It  décoloration  du  liipiide  ûm 
"    ooncrétions  membraniformes  expulsées  dans  cor* 
-^terie,  et  qui  sont  généralement  considérées  à 
'nents  de  muqueuse  intestinale.  Ces  matières 
^s  cas  très-rares,  on  trouvera  dans  les  ma- 
^ 'intestin  invaginé  et  détaché  sans  ac- 
tes phénomènes  concomitants  ou 
^  .1  faire  prévoir  ce  résultat.  En  pareil 

res  analogues,  il  faut  délayer  à  part  dans 
iiner  avec  soin. 
ciï  précieux  pour  découvrir  dans  les  matières 
pent  à  la  simple  inspection.  Cest  ainsi  que,  Xon^ 
^^  iice  du  sang,  les  globules  visibles  dans  le  champ  du 

^  '«»  doutes.  L'examen  microscopique  peut  rendre  encore 

'^^^nt  de  constater  dans  le  liquide  des  selles,  ou  dans  celui 
i>ïB8^»  des  moisissures  ou  champignons  (Heller),  ou  bien  des 
es  (P*^i^e,  Traité  des  Entozoaires). 
^j^f%lkUÎ  ^^  matières  fécales  est  très-variable,  soit  pour  chaque  selle 
^I^i0ei^t,  soit  pour  plusieurs  dans  un  temps  donné.  Cette  quantité 
*Mie  V^^  ^^que  évacuation  dans  la  dysenterie  aigué.  Elle  est  con- 
^  coftU^^  ^^s  certains  embarras  ou  engouements  intestinanx  occu- 
htaVé  '^  1^  intestin.  Recherchées  au  niveau  de  Tabdomen  avant 
«!don9 1^  fltttiéies  fécales  peuvent  en  distendre  les  parois  autant  que 
zZ^^MeBS^  avancée,  ainsi  que  je  l'ai  vu  récemment  chef  une  femme  qui 
S^àan6  occhision  intestinale  résultant  d'une  cicatrice  de  la  muqueuse 
j  du  rectum. 

f%^ftJk9HQTnSB  (Eléments  ou  tissu).  —  Les  éléments  flbro-plasti- 
sont  trés^pandus  dans  l'organisme  sain,  se  rencontrent  fréquemment 
émenis  accessoires  de  la  plupart  des  tumeurs,  ou  comme  constituant 
^ule  des  tumeurs  particulières,  dites  fthrû-phutiques^  dues  à  l'hyper- 
ir  pUce  des  éléments  de  ce 
imneors  restent  souvent  locali- 
,  une  r^on;  mais  d'autres  fois 
flkniTMseni  et  se  confondent 
point  de  vue  clinique  avec  le 
jfremeni  dit.  Les  granulations 
taires  qui  se  développent  dans 
Q  ott  les  séreuses,  et  les  indu- 
fpUIitiqaes  des  divers  organes 
grande  jArtie  constituées  par 
Dis  fibro-plastiques. 
Bénis  présentent  trois  variétés 
%,  Robin.  Ce  sont  :  i»  les 
Bfl^-plasftgties  libres  ^  plus 
iOongés,  ajanl  de  0~,005  à  ^^  ^  -.Hém^u  sbra-pUiikiiiM.  ««,  *.  é, 

0  tlneitr }  et  0"",007  à  0*^  ,01 0       flbro-plMUqoM  futîformw»  c,  eeUuItB  ;  à  guche 
W^    contenant  Quelques  fines       ^  ••  •?"•»  "■«*  eoi^ooctlf  lamellalra   eontc- 

M  molédilirires ,  et  souvent^     libre. 
lUoiin,  oii  ou  detix  ttucléôtes  \ 

^ZbuOqu^  t^ulforfntê)  fig.  65,  o,  h,  d,  fcrtuaht  dés  CofpuscUtâs 
à  peu  près  tous  un  noyau  Central,  placé  au  niveau  dé  la  partie 
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se!)iénl«  bilieMX  avec  ties  matières  Férates  décolorées,  o1 

cl*ielère  par  AïKlrul ,  peut  s*explif|uer  de  ret(e  manière, 

du  sîiijg,  nnn-seulemetU  lorsqu'elles  soûl  mélangées  deaj 

brst|u'el!es  ^tm\  d'un  noir  foncé  rou^eiMre^  couleur  é'ù 

On  a  cru  remarquer  que,  dans  le  premier  vm,  le  san 

diins  le  second  cas,  de  reslumac,  et  dans  le  troisième,  i 

ces  proposiliaim  ne  doivent  pas  élrej^^énéralisées  d'une* 

pnnièrc  enfiuu'e,  des  selles  saniruines  ou  composée? 

seraienl,  selon  Rilliel ,  xm  bon  si^^ne  d*invagii!àtion 

pus,  îorstpiUls  i?ont  plus  un  moins  isolés  ,  donnent  a:  ^ 

matières  qui  en  eontionnent.  Les  selles  hlanrhe«  ûr  \  1 

011 1  été  si^indées  par  les  anciens  sous  le  uom 

rhyle  n*esl  alors  pour  rien  dans  les  matières  exe 

l'ont  fait  remarquer*  (i raves  {CJlniqne  mêd,  f  J 

obsener  que  ces  diarrhées  blanches  se  mo* 

Elles  doivent  être  rapprochées  des  malîère  . 

tuent  Veniôriie   pHeifdo-menûirajieKse  (i'i' 

internes  de  eoloralion  des  selles,  le  niédec^  V  |i 

la  coloration  aîiomale  tles  matières  fécal*;     ^  ' 

laires,  soit  médicamenteuses 

leur  propre 

uru: 

»ini^ 

Sun  vent  des  inaliûres  vertes  (1 

Lti  coiisistaitce  des  ïnadères 
liqiiidilé  lu  plus  complète  jusqi' 


ires,  soit  médicamenteuses.  Les  épv  i 
ur  propre  couleur  ;   tes  sels  de  fe:     V 
w  routeur  noire  qui  préoccupe  les  ^  |  a 
inplcnjenl  a  la  lormation  de  sul'  ^  ^  à\ 
nvent  des  maliéres  vertes  (bile).     '  *  * 


\i 


M 


L  chaleur  ai 

iil-ils  été  Tobi 

lit.  dans  les  dern 

*:i  ca  ton  lie  a  lion  fébî 

rsidérable,  ne  saurait 

.is.  E.  J.  Marey  {Phys 

nirè  que  la  fréquence 

le  sang  à  traverser  let 

rèeduco^ur.  On  s'cxp 

lesceuts,  préseulent  a 

à9t>,  iW  et  iiitoé  aecid€ 


Dans  ce  dernier  cas,  les  ïuatièr 
rrïées  scybalcs,  comme  cela  [i  |  ♦ 
soit  accideîitolie.  La  liquiditr'     • 
de  laquelle  Osborne  admet 
avec  la  çoïisistance  ta  cum 
.Fal  pn  dépcimer,  par   < 
mtilées  dans  )  intestin,  * 
dislin^iner  nirib^menl  1 
Lepcatiriun  n'a  (»as  ' 
ïie  contente  le  plus  se      ^  ^ms^a 

qu'elles  maculeul  I    ^  "^jSr^*'^  ^^  toutes  les  fouclioni 
délaj cr  et  transvas-'   ^  ^^^j^©  ««déréis  sans  qu  il  y  ail 
^hf^ofUi'r  variable  du  pouls  suivai 
"      ^-i;..,.  r.^piiidc  â  l'article  PorU 
iidedela  peau,  quia  i 
^  ,-..us»urÉi*c  avec  raison  cotnm 
^^  <^\aî:énil»un  soit  jui^ée  par  la  s 
r^^ggminn •-"*-*   qui  peut  fournir  ai 
^  1^^    eamuH>  lions  le  verrons  au  ni 
tT^  !tW  U  clialcur  et  de  raccélératin 
^^^JC^|fS«  H  î  »  l«î  P*"^  souvent  d'aul 
^jJid^tçM'udMice  de  la  fièvre  ou,  lonrt 
i>  Si>til  :  »*"  senliwienl  de  malaisé 


montrent  quelqn 
Le  micro  se  opt*  i 
La  bile  ,  ïe  ï^ 
ordinaires,  1 
de  méinc  di 
Caires  h  la 
liaires  ou 
grajiules. 


peu 
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toutefois  ces  diffirenU 

je  ne  fois  qu'in- 
i  jjltaie  des  causes 

6è?re  envisagée  comme 
conditions  patholo- 


"fîtions  très- 

<-impor- 

'holo- 


des  signes 

.  d'expliquer 

*  .0  de  celle  de  la 

.  désaccord  avec  les 
«and  nombre  d'organes, 
de  la  fièvre, 
unie  dans  les  maladies. 
t3  catégorie,  ceux  relatifs  à  des 
M  Uiîons,  on  se  trouve  en  pré- 
^  lesquelles  la  fièvre  est  dite  impro- 
^(égorie  de  faits,  qui  embrasse  ceux  de 
a  par  rapport  aux  lésions  locales,  on  a  le 
.  appelées  pyrexies  ou  fièvres  proprement 
une  phlegmasie  latente  peut  accompagner  une 
.  pyrexie. 
icctions  si  nombreuses  que  ce  double  cadre  em- 
jiarités  qui  peuvent  le  plus  fréquemment  mettre  sur  la 
^ntion  dans  cette  recherche  des  conditions  pathologiques 
ae  la  fièvre. 
^1  signalent  le  début  de  la  fièvre  ont  quelquefois  des  caractères 
^dstic.  Un  frisson  violent  et  plus  ou  moins  prolongé ,  avec  trem- 
^ral  et  claquement  de  dents ,  annonce  souvent  une  maladie  grave, 
rre  intense.  Chez  la  fenune  récemment  accouchée,  un  frisson  violent, 
^î  précède  quelquefois  la  fièvre  dite  de  lait,  est  un  signe  d'inflam- 
ercurrente,  de  résorption  purulentej  ou  de  fièvre  puerpéralcy  et  ce 
ignostic  est  presque  certain  s*il  règne  une  épidémie  de  ce  genre.  Le 
lenant  tout  à  coup  avec  un  symptôme  grave,  céphalalgie,  délire, 
cope,  accidents  digestifs,  etc.,  devra  faire  songer  à  un  accès  de 
licieiise,  diagnostic  qui  se  trouvera  confirmé  si  les  accidents  cessent 
nés  heures.  Les  frissons  qui  apparaissent  dans  le  cours  d'une  ma- 
listaute  annoncent  ou  une  pyémie  ou  l'invasion  d'une  complication , 
ibI  fês  oublier  que  cette  complication  est  presque  toujours  une 

I  diei  les  vieillards. 

iMecin  ait  été  ou  non  témoin  du  frisson  initial  dont  il  vient  d'être 

m  0oe  ce  frisson  ait  manqué,  la  fréquence  du  pouls  avec  la  chaleur 

ai-je  dit,  constituent  la  réaction  fébrile  ou  la  fièvre  telle  qu'il  a  le 

II  ^  la  constater.  C'est  en  pareille  circonstance  que  l'interrogatoire 
liipa  du  malade  doivent  être  faits  avec  soin,  afin  de  réunir  pour  la 
m^.  ^  DIct  de  Dtagn.  f  éd».  ^ 
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rtbflée  de  la  fibre  dont  il  détermiae  le  renflement,  no^aa  qui  a 
des  noyaux  libres;  9*  les  ceUuleB  fibro^lastiques  (même  fig.^  c)  de 
ovoïde,  toiyours  finement  granuleuses,  et  contenant  igalemeiit  qb 
blable  aux  noyaux  libres. 

FiÈVKB,  FIÈVBES.  —  Au  point  de  vue  diniiiae,  il  iant 
/lèvre,  considérée  comme  élément  diagnostique  des  maladies  en  généfil, 
fièvres  proprement  dites,  qui  forment  une  classe  particulière  de 
portantes. 

I.  Fièvre  en  général.  —  La  fièvre,  considérée  en  elleHnème 
élément  des  maladies,  est  caractérisée  par  un  ensemble  de 
complexes  qui  sert  bien  fréquemment  de  base  ou  de  point  dé  dépul 
diagnostic,  soit  qu*elle  ne  constitue  qu'un  élément  de  maladie  dont  il  fini 
prêcher  les  autres  éléments  diagnostiques,  soit  qu'elle  représente  lephénM 
fondamental  de  maladies  particulières  générales,  désignées  sous  le  nom  ià\ 
VUES  ou  pyrespies.  Quelle  que  soit  la  façon  dont  le  praticien  doit  envisagl 
fièvre  en  elle-même,  il  se  trouve  en  pareil  cas  en  présence  d'un  élément  wf 
tomatique  palpable,  en  quelque  sorte,  dont  il  doit,  comme  pour  tous  les 
se  rappeler  les  caractères,  les  conditions  pathologiques  et  la  signification 

1*  Caractères.  —  Les  phénomènes  caractéristiques  de  la  fièvre,  coi 
en  général,  sont  ceux  que  l'on  rencontre  dans  un  accès  complet  de  fièvre 
mittente  :  frissons  plus  ou  moins  prolongés,  puis  chaleur  et  sécheresse  i 
peau,  et  enfin  sueurs  plus  ou  moins  abondantes.  Hais  la  fièvre,  considéréij 
général,  a  des  modalités  très-diflérentes  dans  le  cours  des  maladies.  Qu'il  i 
ou  non  préalablement  un  frisson  ou  de  simples  horripilations,  le  plus  soun 
fièvre  est  principalement  caractérisée  par  la  fréquence  du  pouls  et  par  une  d 
leur  exagérée,  avec  sécheresse  de  la  peau. 

Ces  deux  phénomènes,  fréquence  du  pouls  et  chaleur  augmentée,  sont  nél 
saires  pour  caractériser  la  fièvre.  Aussi  ont-ils  été  l'objet  de  recherches  II 
importantes  qui  ont  modifié  profondément^  dans  les  dernières  années,  les  îà 
qui  avaient  cours  sur  la  circulation  et  la  calorification  fébrile. 

La  fréquence  du  pouls,  même  considérable,  ne  saurait  suffire  pour  constH 
la  fièvre,  comme  on  Ta  cru  longtemps.  E.  J.  Marey  {PhysioL  méd.  de  lads 
lation  du  sang^  etc.,  i8G3)  a  démontré  que  la  fréquence  du  pouls  dépende 
la  facilité  plus  grande  qu'éprouve  le  sang  à  traverser  les  vaisseaux  capilbi 
et  non  d'une  action  énergique  exagérée  du  cœur.  On  s*explique  dès  lors  coma 
des  individus  affaiblis,  des  convalescents,  présentent  assez  souvent  un  pi 
qui,  chez  l'adulte,  s'élève  jusqu*à  90, 100  et  même  accidentellement  jusqu'à  i 
pulsations  et  plus,  avec  l'intégrité  de  toutes  les  fonctions  de  nutrition,  et  i 
que  la  chaleur  cesse  d'être  modérée,  sans  qu'il  y  ait  fièvre  en  un  mot] 
s*explique  de  même  la  fréquence  variable  du  pouls  suivant  l'âge  et  les  indiii^ 
Je  reviendrai  sur  cette  question  capitale  à  l'article  Pouls. 

Quant  à  la  chaleur  exagérée  morbide  de  la  peau,  qui  a  été  l'objet  de  recbi 
si  remarquables,  elle  est  considérée  avec  raison  comme  le  signe 
l'état  fébrile,  que  cette  exagération  soit  jugée  par  la  simple  application 
main,  ou  à  l'aide  du  thermomètre,  qui  peut  fournir  au  praticien  des  d( 
diagnostiques  importantes,  comme  nous  le  verrons  au  mot  Thermoiiétrie. 

Outre  la  coïncidence  de  la  chaleur  et  de  Taccélération  du  pouls  qui 
dans  les  maladies  fébriles ,  il  y  a  le  plus  souvent  d'autres  phénomènes 
mitants  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  fièvre  ou^  comme  on  le  dit  soa^ 
mouvement  fébrile.  Ce  sont  :  un  sentiment  de  malaise  gcnéraly  d' 
de  courbature ,  de  la  céphalalgie ,  de  Y  anorexie  et  des  signes  de  coni 
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différents  organes  {Voy.  Congestions),  sans  que  toutefois  ces  différenîs 

isolent  constants. 

marche  variable  de  la  fièvre  ainsi  que  sa  durée  ^  que  je  ne  fais  qu'in-  . 

f ,  modifient  les  allures  de  l'état  fébrile.  Il  en  est  de  mémo  des  causes 

'.  Fièvres). 

»  insister  davantage  sur  les  caractères  de  la  fièvre  envisagée  comme 

Noène  symptomatique  ^  voyons  quelles  eu  sont  les  conditions  patholo- 

s,  question  capitale  en  pareille  circonstance. 

Condiliœis  pathologiques  et  signification.  —  Ces  conditions  Irès- 

reuses  se  présentent  au  lit  du  malade  sous  deux  conditions  très-impor- 

ly  dont  on  doit  la  distinction  aux  progrès  modernes  de  Tanatomie  patholo- 

et  du  diagnostic  : 

—  De  Texamen  des  différents  organes,  il  résulte  qu'il  existe  des  signes 
logiques  locaux  fournis  par  l'un  d'eux  et  qui  permettent  d'expliquer 
«nce  de  la  fièvre  concomitante,  dont  la  marche  est  connexe  de  celle  de  la 
estatiou  organique  locale; 

—  Les  phénomènes  fébriles  sont  au  contraire  en  désaccord  avec  les 
s  locaux,  ces  derniers  étant  parfois  étendus  à  un  grand  nombre  d'organes, 
néanmoins  insiiHisants  pour  expliquer  la  gravité  de  la  fièvre. 

le  distinction  domine  le  diagnostic  de  l'état  fébrile  dans  les  maladies. 
us  la  détermination  des  faits  de  la  première  catégorie ,  ceux  relatifs  à  des 
is  locales  avec  fièvre  proportionnée  à  ces  lésions ,  on  se  trouve  en  pré- 
de  la  classe  des  phlëgmasies,  dans  lesquelles  la  fièvre  est  dite  irnpro- 
ent  secondaire.  Dans  la  seconde  catégorie  de  faits,  qui  embrasse  ceux  de 
fénilion  des  phénomènes  fébriles  par  rapport  aux  lésions  locales,  on  a  le 
souvent  affaire  aux  affections  appelées  pyrexies  ou  fièvres  proprement 
.  Je  dis  le  plus  souvent,  car  une  phlcgmasie  latente  peut  accompagner  une 
i  qui  en  impose  pour  une  pyrexie. 

ns  rappeler  ici  les  affections  si  nombreuses  que  ce  double  cadre  em- 
e,  vuvuns  les  particularités  qui  peuvent  le  plus  fréquemment  mettre  sur  la 
ou  détourner  Inattention  dans  celte  recherche  des  conditions  pathologiques 
■elles  se  rattache  la  fièvre. 

%  frissons  qui  signalent  le  début  de  la  fièvre  ont  quelquefois  des  caractères 
ft  au  diagnostic.  Un  frisson  violent  et  plus  ou  moins  prolongé ,  avec  trcm- 
mt  jsénéral  et  claquement  de  dents,  annonce  souvent  une  maladie  grave^ 
Me  lièvre  intense.  Chez  la  femme  récemment  accouchée,  un  frisson  violent, 
I  celui  qui  précède  quelquefois  la  fièvre  dite  de  lait,  est  un  signe  (ïinflam- 
m  intercurrente,  de  résorption  purulente,  ou  de  fièvre  puerpérale,  et  ce 
'diagnostic  est  presque  certain  s'il  règne  une  épidémie  de  ce  genre.  Le 
I  sunenant  tout  à  coup  avec  un  symptôme  grave,  céphalalgie,  délire, 
svncope,  accidents  digestifs,  etc.,  devra  faire  songer  à  un  accès  de 
t  pernicieuse,  diagnostic  qui  se  trouvera  confirmé  si  les  accidents  cessent 
(quelques  heures.  Les  frissons  qui  apparaissent  dans  le  cours  d'une  ma- 
Bpréeiistante  annoncent  ou  une  pyémie  ou  l'invasion  d'une  complication , 
^  ne  faut  pas  oublier  que  cette  complication  est  presque  toujours  une 
.  iionie  chez  les  vieillards. 
P^  le  médecin  ait  été  ou  non  témoin  du  frisson  initial  dont  il  vient  d'être 
Mmi,  ou  que  ce  frisson  ait  manqué,  la  fréquence  du  pouls  avec  la  chaleur 
l^pean,  ai-je  dit,  constituent  la  réaction  fébrile  ou  la  fièvre  telle  qu'il  a  le 
'^iMvent  à  la  constater.  C'est  en  pareille  circonstance  que  l'interrogatoire 
''^ploration  du  malade  doivent  être  faits  avec  soin ,  afin  de  réunir  pour  la 
WoiLLSX.  —  Dict  de  DUgo.  2«  édit.  20 
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sotution  du  problème  le  plus  de  données  possible.  Trouye-t-on  de«  phém 
locaux  qui  révèlent  une  de  ces  lésions  qui  constituent  la  base  ou  h 
d'une  distinction  nosotogique,  et  par  suite  la  maladie  elle-même  à  liqai 
a  affaire,  le  problème  est  rapidement  résolu.  Lorsque  cette  Gonstalali 
au  contraire  défaut ,  malgré  un  examen  des  plus  attentifs,  il  y  a  manifesl 
ai-jedit,  une  maliidie  aiguë  générale,  ou  une  phlegmasie  localement 
et  qui  ne  laisse  d'appréciable  que  ses  phénomènes  généraux  ou  fébrile 
principalement  aux  deux  extrêmes  de  la  vie ,  chez  les  jeunes  enfanU 
les  vieillards ,  que  Ton  est  exposé ,  en  observant  même  avec  soin,  à 
la  fièvre  pour  une  pyrexie  lorsqu'elle  est  la  manifestation  d'une  phle 
La  thermométrie  sera  ici  d'un  grand  secours. 

La  considération  du  degré  ou  de  l'intensité  des  phénomènes  fébriles 
sente  à  la  rigueur  rien  de  bien  utile  au  diagnostic,  toutes  les  maladies 
pouvant  offrir  à  cet  égard  des  variétés  bien  tranchées.  Cependant  il 
dispositions  individuelles  dont  il  faut  tenir  compte  relativement  à  Tinte 
ces  phénomènes.  Cela  est  surtout  vrai  suivant  les  Ages.  Les  enfants  épi 
en  règle  générale ,  des  accidents  fébriles  beaucoup  plus  tranchés  qu'a 
suivants.  Il  faut  être  bien  prévenu  de  l'exubérance  de  ces  phénomènes 
jeune  âge ,  où  elle  a  lieu  souvent  pour  les  maladies  les  plus  légères 
pour  les  plus  graves,  et  où  des  symptômes  concomitants,  résultant  très 
blement  de  congestions  fébriles  locales,  peuvent  donner  le  change  pour 
gnostic.  Le  délire  et  les  convulsions ,  par  exemple,  font  croire  à  une  3 
grave  des  centres  nerveux;  les  vomissements  à  une  lésion  de  l'estonu 
tandis  que,  peu  après,  une  phlegmasie  locale  facilement  reconnaissal 
bien  une  éruption  exanthématique  font  connaître  la  nature  de  la  malad 
périodes  plus  avancées  de  la  vie,  on  rencontre  encore  la  fièvre  présent! 
fois  cette  intensité  et  ces  anomalies  ou  plutôt  les  complications  féhrili 
il  vient  d'être  question;  mais  cela  devient  de  plus  en  plus  rare.  Dans  1 
lessc,  on  voit  même  assez  souvent  des  phlegmasies  graves  ne  pas  s*i 
pagner  de  phénomènes  fébriles.  L'absence  de  la  fièvre  ne  suffit  donc  p 
le  vieillard  pour  éloigner  l'idée  d'une  phlegmasie  plus  ou  moins  gnive. 

J'ai  dit  que  les  frissons,  survenant  dans  le  cours  d'une  maladie  préexi 
annonçaient  ordinairement  une  complication.  La  môme  remarque  doi 
pli([uer  aussi  à  l'accélération  du  pouls  avec  chaleur  plus  ou  moins  e\ag( 
toutefois  l'exacerbation  est  durable  et  ne  constitue  pas  un  accident  or 
de  la  maladie  fébrile  que  l'on  observe.  L'apparition  de  la  fiè\Te  peo 
annoncer  des  complications  phlegniasiqucs  dans  le  cours  des  maladies. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  que,  par  elle-même,  la  fièni 
longée  peut  produire  à  son  tour  des  phlegmasies  secondaires  que,  danse 
elle  précède.  On  sait  que  la  connaissance  de  cette  loi.  d'obsenalion  « 
aux  recherches  de  Louis  sur  la  fièvre  typhoïde.  La  possibilité  de  ces  cou 
lions  dans  les  aff'ections  fébriles  prolongées  est  une  nouvelle  raison,  para 
d'autres,  pour  explorer  fréquemment  les  organes  le  plus  souvent  affed 
pareils  cas,  et  notamment  les  organes  intra-thoraciques. 

Par  suite  des  différentes  allures  qu'aff'ecte  la  marche  de  la  fièvre,  il  bui 
quérir  avec  soin  des  antécédents  fébriles  pour  savoir  d'abord  s'ils  sonti 
miltents,  et  si  l'on  n'a  affaire  qu'à  un  accès  passager  analogue  à  un  ou  ptai 
accès  antérieurs.  Si,  au  contraire,  on  interroge  un  malade  sans  fièvre,  ma 
dit  avoir  éprouvé  récemment  des  frissons  suivis  de  chaleur,  puis  de  soetf 
donnant  des  détails  qui  ne  peuvent  faire  soupçonner  sa  véracité,  on  jii||in 
ce  coinméiuoratif  que  l'apyrexie  existante  n'est  qu'une  trêve  aprj^  «n  aeeèf 
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)a  arriirera  ainsi  à  établir  l'existence  d'une  fièvre  intermidente.  On  ne 
trop  insister  en  toute  occasion  sur  la  nécessité  de  bien  reconnaître  l'in- 
ace  fébrile  lorsqu'elle  existe.  —  Si  la  fièvre  que  Ton  obserAe  est  conti- 
B  temps  depuis  lequel  elle  persiste  peut  mettre  aussi  sur  la  voie  du 
ic;  si,  par  esemple,  on  soupçonne  Texistence  d*une  fièvre  éruptive,  et 
emps  des  prodromes  Tébriles  de  l'éruption  soit  écoulé,  on  doit  rejeter 
ce  de  ces  maladies,  et  songer  à  d'autres  affections  fébriles. 
lèvres.  —  Je  n'ai  pas  à  m'occuper  dans  cet  ouvrage  de  la  doctrine 
idîes  qui  forment  le  groupe  des  fièvres  proprement  dites  ou  pyrexies, 
I  malade ,  les  questions  ^e  diagnostic  qu'elles  soulèvent  se  réduisent 
itive  à  établir  par  voie  d'exclusion  qu'il  existe  une  de  ces  fièvres  {Voy, 
,  puis  à  en  rechercher  l'espèce. 

résoudre  cette  dernière  question,  il  faut  avoir  recours  à  la  thermomé- 
;e  rappeler  la  nomenclature  de  ces  affections,  bien  moins  nombreuses 
'admettaient  les  anciens,  grâce  aux  rechercbes  modernes,  et  principa- 
i  celles  de  Louis,  qui  a  fait  rentrer  la  plupart  de  leurs  espèces  dans  la 
te  typhoïde.  On  peut  juger  delà  simplification  apportée  dans  le  groupe 
res  des  anciens  par  l'énoncé  de  celles  qui  sont  généralement  adoptées 
ours,  et  qui  comprennent  les  trois  groupes  suivants  : 
s  fiènres  ép/i€^fn^re«,  qui  durent  un  ou  plusieurs  jours,  et  qui  com- 
il  la  simple  courbature,  la  fièvre  éphémère  proprement  dite,  et  la 
î- 

s  fièvres  con^nties,  comprenant  les  fièvres  éruptives,  la  fièvre  typhoïde, 
us,  la  fièvre  jaune,  la  bilieuse  des  pays  chauds,  la  peste,  la  fièvre 
RALK.  —  On  pourrait  y  joindre  la  maladie  appelée  improprement  au  Séné- 
re  range  exotique  (ou  Dengué),  puisque  l'éruption,  analogue  à  celle  de 
le,  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine,  n'est  pas  constante.  Outre  les  pro- 

habituels  des  pyrexies  (embarras  gastrique  bilieux  principalement),  il 
ci  une  li«;vre  avec  douleurs  articulaires  plus  ou  moins  généralisées,  mais 
haleutj  ni  gonflement  des  parties  alTectées.  L'exanthème,  lorsqu'il 
est  d'une  étendue  et  d'une  durée  variables,  mais  sans  desquamation  et 
i^ine  concomitantes.  Le  gonflement  ér^sipélateux  du  nez  est  un  de  ses 
res  constants.  Cette  fièvre  guérit  le  plus  souvent  en  quelques  jours 
,  Art'h.  de  méd,  navale^  18GG,\ 

es  lièvres  intermittentes,  simples,  rémittentes  ou  pseudo-continues. 
r  le  diagnostic  de  ces  ditférentes  pyrexies,  je  n'ai  qu'à  renvoyer  aux  arti- 
irticuliers  qui  leur  sont  consacrés. 

tVR£  JAUNE.  —  Cette  maladie,  dont  la  nature  est  inconnue,  sévit 
le  toujours  d'une  manière  épidémique  dans  des  contrées  particulières. 
été  observée  sans  contestation  aux  Antilles,  sur  le  continent  des  deux 
iqoes,  dans  la  partie  occidentale  de  l'Afrique  et,  en  Europe,  sur  le  littoral 
Bpa(:ne,  du  Portugal,  à  Livourne,  en  Italie,  à  Dublin,  en  Irlande  (Graves), 
îdentellement  en  France,  à  Bordeaux,  à  la  Rochelle,  à  Rochefort,  à  Brest, 

1801  à  Saint-Nazaire,  où  elle  fut  apportée  par  le  navire  de  commerce 
^Mariej  qui  devint  un  centre  d'infection  pour  sept  autres  navires  dans  la 
le  Saint' Nazaire  (Métier,  1803). 

a  considéré  I'ictére  grave  de  nos  contrées  conmie  la  fiè\Te  jaune  endé- 
ft;  mais  les  faits  connus  ne  permettent  pas,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
toir  ces  deux  maladies  en  une  seule. 

«  traTavx  modernes  qui  ont  été  publiés  sur  la  fièvre  jaune,  se  rattachent 
de  Dalmas,  Bailly,  (^illiot,  Chervin,  Louis,  Dutroulau,  Rufz,  Souty, 
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Thomas,  Leconte,  Hagalhaes  Coutinho ,  Cornilliac,  0.  Saini-Yel,  et  l 
d'autres. 

i»  Éléments  du  diagnoatic.  —  Dans  les  cas  grayes,  fl  y  a  cobu 

périodes.  La  première  débute  par  une  céphalalgie  intense,  des  frissoi 

douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  membres,  puis  dans  le  dos.  ( 

riode  est  caractérisée  par  les  phénomènes  suivants  :  face  animée,  bouffi 

parfois  de  couleur  acajou  claûr  (Dutroulau),  avec  les  yeux  injectés,  ! 

larmoyants  avec  sensation  de  cuisson  ;  chaleur  de  la  peau  qui  est  qa 

injectée  à  la  poitrine,  pouls  médiocrement  accéléré,  plein,  régulier; 

complète,  soif  ^ve  ;  parfois  douleurs  à  Tépigastre,  mal  de  gorge  (Lisbonne 

langue  sèche,  d'un  gris  foncé  ou  recouverte  d'un  enduit  blanc  et  humit 

quefois  violacé  (Dutroulau);  nausées  et  vomissements,  d'abord  sans  ci 

spéciaux,  survenant  quinze,  vingt  heures  et  plus  après  le  débat  ;  selles 

abdomen  souple  et  indolent,  si  ce  n'est  à  l'épigastre;  insomnie,  agitât 

vent  extrême,  anxiété,  rarement  délire  ;  urines  seulement  un  peu  roi 

parfois  abondantes  (Magalhaes  Coutinho,  Gaz.  hehd.^  1858).  —  A  une 

période,  il  y  a  diminution  de  la  céphalalgie  et  des  autres  douleurs,  de  Pi 

des  yeux  et  de  la  poitrine,  puis  apparaissent  :  la  coloration  jaune  icté 

la  peau  et  des  yeux  (qui  ne  survient  parfois  que  peu  avant  le  terme  I 

dépression  du  pouls,  qui  devient  petit  et  se  ralentit;  les  vomissements 

nant  d'abord  des  parcelles  noirâtres  comme  de  la  suie,  puis  devenant  tu 

bruns  ou  noirs;  les  selles  également  noirâtres  ou  noires,  rarement  liq 

bilieuses  (Dutroulau);  des  hémorrhagies  dans  l'épaisseur  des  membres, 

oignes  les  plus  divers,  et  par  les  solutions  de  continuité  les  plus  légèi 

peau  ou  des  muqueuses  (Saint-Yel);  la  persistance  du  malaise  et  de  1' 

la  diminution  des  forces,  le  refroidissement  bien  avant  l'agonie,  parfois 

pression  de  l'urine,  ou  dés  urines  albumineuses.  Quelquefois  une  rémissi 

amélioration  apparente  dans  les  symptômes  se  manifeste,  et  une  mort  ii 

survient  dans  ces  conditions.  Cette  rémission  trompeuse  a  été  appelée  U 

de  la  mort. 

En  dehors  des  cas  graves  dans  lesquels  se  rencontrent  la  plupart  de  ce 
tomes,  il  en  est  un  certain  nombre  dans  lesquels  ces  symptômes  se  t 
considérablement  atténués,  ou  réduits  à  un  petit  nombre,  et  dont  la  desi 
serait  impossible.  Il  en  sera  question  ci-après,  en  même  temps  que  des  < 
de  diagnostic  dont  il  n'est  pas  parlé  précédemment. 

2^  Inductions  diagnostiques,  —  Le  diagnostic  de  la  fièvre  jaune  i 
être  douteux  lorsque  l'on  voit  survenir  les  symptômes  les  plus  graves  i 
énumérés  plus  haut^  et  dont  il  est  impossible  de  donner  un  tableau  i 
satisfaisant,  vu  la  variation  des  symptômes  suivant  chaque  épidémie.  1 
gnostic  sera  rendu  plus  facile  par  le  fait  de  l'habitation  de  l'individu  qui  I 
sente  dans  la  zone  où  s'observe  le  plus  habituellement  la  maladie,  sml 
existe  manifestement  déjà  une  épidémie  de  fièvre  jaune  dans  le  pays. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  si  Ton  est  au  début  d'une  épidémie  eiâ 
affaire  à  des  cas  légers  de  fièvre  jaune  dans  lesquels,  ainsi  que  le  rappel 
dans  ses  recherches  sur  la  fièvre  de  Gibraltar  (Mém,  de  la  Soc.  méd.  dfà 
t.  II),  il  n'y  a  ni  vomissements  noirs,  ni  évacuations  alvines  de  même  À 
ni  jaunisse,  ni  anxiété,  et  où  la  maladie  paraît  uniquement  consisicri 
mouvement  fébrile  peu  marqué,  avec  céphalalgie  plus  ou  moins  inten 
leurs  dans  les  membres,  dans  les  lombes  et  le  dos,  rougeur  des  yeux  e(É 
médiocre.  Il  est  impossible  alors  de  reconnaître  ou  même  de  soupçonaiq 
tion,  qui  peut  être  prise  pour  une  de  ces  fièvres  éphémères  dontildl 
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e  toujours  déterminer  le  caractère.  Cette  difficulté  de  diagnostic  est 
lus  regrettable  que  l'erreur  peut  alors^  selon  Texpression  de  Louis, 
éritable  calamité  publique. 

mt,  comme  le  fait  remarquer  Tauteur,  c  si  l'on  venait  à  observer 
de  cas  semblables  à  ceux  dont  il  vient  d'être  question,  en  peu  de 
c  mois  d'août  et  de  septembre ,  et  dans  la  latitude  où  règne  la  fièvre 
es  yeux  étaient  injectés  dès  le  début,  la  figure  rouge,  la  céphalalgie 
èpigastre  un  peu  sensible  à  la  pression  :  on  devrait  vivement  soup- 
tte  affection,  encore  qu'il  n'y  ait  pas  d'épidémie  déclarée;  et  il  n'y 
de  doute  sur  ce  point,  alors  même  que  les  symptômes  se  présente- 
i  le  plus  faible  degré,  s'ils  venaient  à  se  déclarer  chez  tous  les  mem- 
plus  grande  partie  des  membres  d'une  même  famiUey  au  milieu 
iéinie  et  dans  un  espace  de  temps  peu  considérable;  car  une  affec- 
ce  caractère  n'atteint  pas  un  aussi  grand  nombre  de  personnes  d'une 
ille  en  si  peu  de  temps ,  hors  celui  d'une  épidémie  de  fièvre  jaune  > 

he  ou  l'évolution  des  phénomènes  symptomatiques  n'a  pas  toujours 
té  des  deux  périodes  que  j'ai  rappelées.  Outre  que  les  cas  légers 
à  cette  règle,  il  arrive  quelquefois  que  la  marche  de  la  maladie  est 
\  et  même  intermittente^  mais  sans  régularité  dans  le  retour  des 
:;  Dutroulau,  Maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  1861) 
lement  aux  époques  où  régnent  aux  Antilles  les  fièvres  intermittentes 
bre  à  mai).  Ce  sont  des  particularités  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  non 
a  durée  habituelle  de  la  maladie  pendant  quatre  à  vingt  jours  et 
compter  la  convalescence),  et  la  possibilité  des  cas  foudroyants^ 
els  la  mort  survient  quelques  heures  après  le  début, 
lées  étiologiques  sont  incomplètement  connues,  mais  il  en  est  de  bien 
qui  sont  loin  d'être  sans  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic.  On 
Leiiiple,  que  la  fièvre  jaune  ne  se  développe  que  très-rarement  en 
régions  que  j'ai  précédemment  indiquées;  que  l'humidité,  les  sai- 
et  d'automne,  et  surtout  une  température  de  +  18"  environ,  favo- 
apparition  et  son  développement;  qu'elle  atteint  de  préférence  les 
non  acclimatés,  et  enfin  que  la  maladie  est  contagieuse.  La  contagion, 
discutée,  ne  laisse  plus  aucun  doute  après  la  constatation  des  faits 
az^iire  (Mêlier),  et  la  publication  de  plusieurs  travaux  modernes, 
uels  je  signale  l'article  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  publié  dans  les 
le  médecine  navale  (1864,  t.  II). 

»iidrait  avec  la  fièvre  jaune  Vhépatite^  qui  n'est  pas  rare  dans  les 
première  s*observe,  si  l'inflammation  hépathique  ne  s'accompagnait 
louleur  dans  fhypochondre  droit,  d'une  augmentation  de  volume  du 
i  marche  moins  rapide  de  la  maladie  ne  la  faisait  pas  distinguer  de 
ine.  —  La  fièvre  typhoïde  sera  bien  difficilement  confondue  avec 
qui  m'occupe.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  en  effet,  le  vomissement  est 
j,  il  y  a  de  la  diarrhée,  le  ventre  est  météorisé,  et  la  marche  de  la 
ordinairement  lente;  tandis  que^  dans  la  fièvre  jaune,  les  vomisse- 
communs,  il  y  a  de  la  constipation,  la  forme  du  ventre  est  naturelle 
t  de  la  maladie  habituellement  rapide.  —  On  ne  saurait  confondre 
sue,  affection  épidémiquc  passagère,  atteignant  surtout  les  sujets 
Imstes,  avec  des  fièvres  palustres  pernicieuses  ^  qui  sont  endéini- 
laeotes,  et  qui  se  développent  plutôt  chez  des  individus  débilités 
s  (Gomilliac,  Etudes  sur  la  fièvre  jaune^  1864). 
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Mais  il  y  a  deux  maladies  qui  ont  de  telles  analogies  avec  la  fièrn  jtmie 
dans  beaucoup  de  cas,  on  est  fort  embarrassé  d'en  fonnuler  les  caractères 
tinclifs.  Ce  sont,  dans  nos  contrées,  Yictère  grave  fébrilej  qui  a  été  coii 
comme  une  forme  endémique  de  la  fièvre  jaune  propre  à  notre  climat, 
fièvre  bilieuse  des  pays  intertropicaux  dans  sa  forme  continue.  J'ai 
ailleurs  de  ce  diagnostic  différentiel  {Voy,  Bilieuse  [Fièvre J  et  Ictère). 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  qui  précède,  relativement  aux  degrés  ou  aui 
mes  variables  de  la  fièvre  jaune,  formes  qui  dépendent,  et  du  degré  d'inti 
lui-même,  et  de  la  prédominance  ou  de  l'absence  de  certains  symplônH 
Quant  aux  complicationsy  elles  sont  rares. 

Ou  a  noté  des  parotides  ou  des  abcès  multiples  des  membres  comn 
accidents  survenant  dans  la  convalescence;  les  abcès  paraissent  dusâb 
puration  de  foyers  hémorrhagiques  qui  se  font  dans  l'épaisseur  des  mernh 

3^  Pronostic.  —  Le  pronostic  à  porter  sur  l'issue  de  la  maladie  doit  toi 
ôlre  extrêmement  réservé  dans  le  cours  de  la  fièvre  jaune,  sa  gravité  i 
nullement  proportionnée  à  Tinlensité  des  symptômes.  La  mort  a  lieu  dai 
viron  la  cinquième  partie  des  cas.  Elle  survient  le  plus  souvent  à  la  suili 
ensemble  de  phénomènes  très-graves  :  agitation  extrême,  abattement  pr 
déjections  et  vomissements  noirs,  hémorrhagies  diverses,  ictère  plus  ou 
généralisé,  suppression  des  urines,  quelquefois  respiration  anxieuse,  a 
sions  générales  et  écume  à  la  bouche  (Dutroulau).  Mais  d'autres  fois  b 
arrive  inopinément  à  la  suite  de  symptômes  légers  et  très-peu  caractéristi 
fièvre  et  douleurs  peu  intenses,  diminution  peu  marquée  des  forces,  al 
d'agitation ,  de  vomissements  et  même  d'ictère.  Cependant^  lorsque  Ticti 
montre  dans  ces  conditions  et  dans  le  premier  septénaire,  il  annoncen 
mort  prochaine  ;  son  apparition  serait  donc  alors  un  signe  de  la  plus  haute  g 

La  guérison  a  lieu,  selon  Dutroulau,  lorsque  les  vomissements  et  les 
lions  noires  n'ont  pas  paru,  lorsque  les  hémorrhagies  passives  n'ont  p 
trop  abondantes.  Vers  le  sixième  ou  septième  jour,  quelquefois  avant,  I 
lion  cesse,  la  peau  devient  moite  et  tiède,  lictère  se  dissipe,  ou,  dans  qu 
cas,  au  contraire,  devient  très-prononcé  et  comme  critique;  les  urines  c 
avec  facilité,  la  langue  s'humecte  et  se  nettoie,  mais  elle  peut  rester  rougi 
dant  longtemps  et  laisser  suinter  un  peu  de  sang;  les  vomissements 
déjections  changent  de  nature  et  finissent  par  se  supprimer;  la  convale 
commence.  Cette  convalescence  est  toujours  très-longue,  même  à  la  su 
cas  légers,  ainsi  que  Louis  l'a  fait  remarquer,  et  les  récidives  de  la  n 
sont  tout  à  fait  exceptionnelles.  Une  atteinte  de  fièvre  jaune  prêsenr< 
d'atteintes  ultérieures. 
FILAIRE  ou  DRAGONNEAU.  —  Voy.  Parasites  (Animaux). 
FISTULES.  —  A  la  suite  des  abcès  comme  des  ponctions  faites  t 
moyens  de  traitement,  il  persiste  quelquefois  des  fistules  qui  ont  une  a 
valeur  diagnostique  dans  les  maladies  internes.  Outre  celles  qui  résuH 
l'ouverture  des  abcès  scrofuleux  ou  par  con^^estion,  on  en  rencontre  qà 
nmniquent  avec  des  lésions  des  organes  splanchniques.  Dcins  celte  denuél 
constance,  il  est  important  pour  le  diagnostic  de  pouvoir  reconnaître  le  pii 
départ  du  trajet  fistuleux  dans  tel  ou  tel  organe.  Or,  cette  constatation  cfl 
lorsque  la  plaie  extérieure  donne  issue  à  des  produits  organiques  ou  à  *• 
duits  de  sécrétion  qui  révèlent  par  eux-mêmes  les  organes  d'où  ils  proTÎBi 
comme  de  l'urine,  des  parcelles  osseuses,  de  la  lymphe,  des  mafières  H 
nues  dans  le  tube  digestif,  gaz,  bile  ou  calculs  biliaires,  matières  fécahs»' 

La  difliculté  du  diagnostic  anatomique  des  fistules  u'exisie  que 
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excrétées,  comme  le  pus,  n'indiquent  aucune  source  organique  parti- 
lorsqu'un  stylet  ne  peut  pas  parcourir  le  trajet  fistuleux  pour  arriver 
oiipine  lésé,  et  lorsqu'enfln  aucun  des  commémoratifs  ne  peut  éclai- 
I  cause  première  de  Tafiection*  Les  fistules  pulmonaires  cutanées  pré- 
tfk  particulier  des  difficultés  de  diagnostic  sur  lesquelles  Bouchut  a 
icad.  de  méd.y  1853).  L'injection  d'un  liquide,  l'iode,  par  exemple,  qui 
B  ensuite  dans  les  crachats,  comme  cela  est  arrivé  à  Perrin  (Soc.  de 
50),  est  la  meilleure  preuve  de  la  communication  du  trajet  fistuleux 
wumon,  lorsque  la  plaie  ne  fournit  pas  un  liquide  mélangé  d'air  ou 
)  à  celui  des  crachats  expectorés. 

fCS.  —  On  sait  que  les  flancs  sont  compris,  sur  les  côtés  du  ventre, 
rète  iliaque  et  les  fausses  côtes.  Comme  les  autres  régions  de  cette 
ur  volume  ou  leur  saillie  est  variable,  mais  ce  n'est  pas  seulement  par 
léveloppement  de  l'organe  principal  qui  leur  correspond  :  le  côlon  ascen- 
*oite  et  le  côlon  descendant  à  gauche.  Les  organes  qui  occupent  les 
idres,  c'est-à-dire  le  foie  et  la  rate,  les  reins  situés  sur  les  côtés  de  la 
ertébrale,  les  ovaires  chez  la  femme,  envahissent  assez  souvent  le  flanc 
:arrespond«  lorsqu'ils  prennent  un  volume  considérable,  ou  lorsqu'ils 
inl  de  départ  de  tumeurs  volumineuses,  ou  enfin  lorsqu'ils  se  déplacent 
le  foie,  par  exemple).  Les  épanchements  ascitiques  et  les  phlegmons 
se  iliaque  ou  même  péri-^utérins  peuvent  aussi  envahir  les  flancs, 
(nés  que  fournissent  ces  régions  se  tirent  :  de  leur  volume  plus  ou 
veloppé,  soit  par  rapport  aux  parties  voisines,  soit  par  la  comparaison 
côtés;  de  la  palpation  et  de  la  percussion,  qui  ont  surtout  pour  but  de 
l'absence  ou  la  présence  de  tumeurs  plus  ou  moins  étendues.  La  seule 
i  à  faire  lorsqu'il  existe  une  tumeur,  c'est  que  Ton  doit  toujours  se  de- 
'il  n'y  a  pas  un  amas  de  matières  stercorales  dans  le  côlon. 
*IJL.ÊNGE,  FLATUOSITÉS.  —  Voy.  Météorisme. 
'  (Bruit  de). —  Voy.  Slccussion. 

rrUATION.  —  Sans  parler  de  la  fluctuation  des  abcès  extérieurs, 
lét'ialement  étudiée  parle  chirurgien,  et  dont  je  n'ai  pas  àm'occuper, 
erai  que  la  fluctuation  est  importante  aussi  à  constater  par  le  médecin, 
e  se  manifeste  au  niveau  d'abcès  d'organes  splanchniques(Vot/.  Abcès), 
|ui  arrive  le  plus  souvent,  quelle  révèle  la  présence  d'un  liquide 

çoit  la  fluctuation  (sensation  du  déplacement  d'un  liquide),  soit  à  la 
simple,  comme  lorsqu'on  pratique  le  toucher  dans  le  pharynx,  le  va- 
rectum,  soit  en  refoulant  successivement  le  liquide  avec  les  doigts  des 
ins,  soit  enfin  en  frappant  au  niveau  de  la  collection  liquide  d'une 
dis  que  l'autre,  appliquée  à  une  certaine  distance,  perçoit  le  choc  du 
tfoulé. 

te,  on  peut  percevoir  la  fluctuation  au  niveau  des  sutures  dans  l'hydro- 
chronique,  mais  elle  ne  saurait  démontrer  si  le  liquide  est  intra-ara- 
I,  ou  bien  intra-ventriculaire  avec  amincissement  du  tissu  cérébral.  — 
»i  obtenu  la  fluctuation  au  niveau  des  espaces  intercostaux,  comme 
onchemeut  pleurétique;  mais  elle  y  est  difficile  à  produire  et  ne  peut 
le  que  dans  des  conditions  exceptionnelles  {Voy,  Poitrine).  Corvisart 
t  comme  un  signe  d'hydro-péricarde.  —  Mais  c'est  surtout  au  niveau 
nen,  dont  les  parois  molles  se  prélent  plus  facilement  à  ce  mode  d'ex- 
que  la  fluctuation  est  fréquemment  constatée.  On  peut  l'y  produire 
'U€j  dans  la  péritonite  chronique,  dans  Yhydropisie  de  la  vésicule 
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biliaire,  dans  la  rétention  d'urine  dans  la  vessie,  ou  dans  l'hjdropiM 
{Voy.  Rétentions),  dans  certains  kystes  de  l'ofaire.  La  Onctiiation  est  le 
souvent  obscure  au  niveau  des  kystes  hydatiques.' 

FLUX.  —  L'écoulement  plus  abondant  que  dans  Tétat  nomud  desli 
des  sécrétions  ou  des  excrétions  a  été  désigné  sous  le  nom  générique  le 
par  les  anciens,  qui  en  ont  fait  le  caractère  principal  d'une  classe 
de  maladies  particulières.  Mais  Tanatomie  pathologique  nous  a  montré 
plus  souvent,  les  flux  sont  des  signes  de  maladies  ptuiftt  que  des 
spéciales,  et  que  le  nombre  des  flux  proprement  dits,  c'estri-dire  inA 
de  toute  lésion  locale  appréciable  de  l'organe  qui  le  fournît,  doit  être 
dérablement  restreint.  On  ne  saurait,  en  efiet,  considérer  comme  de 
flux  les  hémorrhagies,  le  vomissement,  le  choléra,  la  dysenterie. 

On  admet  de  nos  jours  comme  flux  non  symptomatiques,  lorsque  par 
sion  on  a  pu  écarter  toute  condition  organique  appréciable  comme  poiÉ 
départ  de  l'excès  d'excrétion,  la  salivation  ou  sialorrhéCy  la  hronchorrk 
gastrorrhéey  la  diarrhée   et  certains  flux  bilieux  y  la  polyurie^  la  * 
norrhée,  la  leucorrhée  y  la  galactirrhée  et  Yéphidrose  ou  sueur  morbide.^ 
Les  flux  symptomatiques  sont  quelquefois  salutaires ,  lorsque ,  par  eied 
ils  constituent  des  crises  heureuses,  ce  qui  est  infiniment  plus  rare  qu*oB  ■ 
pensait  autrefois.  Les  flux  idiopathiques  abondants  dus  à  des  érootiw 
l'action  du  froid  et  à  d'autres  causes  mal  déterminées ,  sont  habiluelkd 
suivis  de  troubles  de  la  santé  et  en  particulier  d'une  faiblesse  générale  pM 
moins  prolongée.  C'est  ce  qui  a  été  constaté  par  N.  Guénean  de  Mussy,  cherf 
femme  atteinte  d'un  flux  laiteux  (galactirrhée),  dont  il  a  publié  Tobseni 
(Arch.  de  méd.j  1856,  t.  YII)  et  à  propos  de  laquelle  il  a  fait  remarquer 
l'on  ne  peut  admettre  qu'il-y  a  des  flux  morbides  qu'à  la  condition  qu'ibi 
pour  conséquence  des  désordres  dans  la  santé. 
FLUXIONS.  —  Voy,  Congestions. 

FOIE.  —  La  situation  du  foie  dans  Fhypochondre  droit,  chez  rhommei 
est  essentielle  à  bien  connaître ,  attendu  que  ses  déplacements  et  les  varid 
pathologiques  de  son  volume  fournissent  des  données  diagnostiques  I 
grande  valeur. 

Ses  limites  inférieures,  dans  l'état  physiologique,  sont  le  rebord  inférieor 
fausses  côtes  droites,  sauf  au  niveau  de  1  épigastre,  dont  la  partie  supérieon 
occupée  par  le  lobe  gauche  du  foie.  Mais  ses  limites  supérieures  ne  saunl 
être  déterminées  sur  le  vivant  que  d'une  manière  approximative  par  la  pert 
sion ,  le  niveau  de  la  convexité  supérieure  du  foie  étant  éloigné  des  fi 
costales.  On  est  donc  réduit  à  tenir  compte  de  la  matité  réelle  que  donnai 
parties  du  foie  les  plus  voisines  des  parois  thoraciques,  pour  juger  de  seslil 
supérieures,  que  l'on  pourra  supposer  toujours  plus  élevées  en  réalité.  W 
les  recherches  de  Monnerel  {Arch,  de  méd.y  1852,  t.  XXIX),  chei  un  hil 
sain  couché  sur  un  plan  horizontal ,  la  matité  hépatique  commence  à  f 
centimètres  au-dessous  du  mamelon  droit,  et  la  ligne  qu'elle  forme  del 
rapidement  de  ce  lieu  vers  la  pointe  du  sternum^  et  au  contraire  s'abaisse ij 
en  se  portant  en  dehors  et  en  arrière.  Monneret  propose  aussi,  pourapfi 
la  limite  supérieure  du  foie ,  d'utiliser  la  ligne  inférieure  où  cesse  la  vih 
thoracique  du  poumon  droit  au  niveau  de  la  gouttière  costo-diaphragniii 
mais,  de  S(m  aveu  même ,  la  ligne  de  vibration  est  inférieure  de  quatre  d 
mètres  à  la  ligne  de  matité  ;  en  sorte  qu'on  ne  saurait  mieux  faire  qae  à^ 
tenir  aux  résultats  de  la  percussion ,  ainsi  qu'à  la  palpation  du  lobe  gand 
épigastrique  chez  les  sujets  très-maigres,  pour  juger  du  volume  normal  di 
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faut  pas  oublier  (railleurs  que  ^  chex  les  très-jeuiies  enl'anls,  le  tbîe  esl 
iBient  plus  vtiluinineiJ3i  que  chez  l'adiiUe  ,  et  qu*H  déborde  ie  retnird 
ur  des  côles  droites  à  In  percussion  et  à  la  palpalioe.  Suivant  Fn'riclis, 
MNisaicré  le  chapitre  iiï  de  son  Tr^tiiè  des  maladies  du  foie  à  Texplora- 
•  rorgane ,  le  niveau  supéri^^irr  de  la  [>arlie  ilii  (oie  en  rapport  avec  le 
ms  tharaciqiies  sérail  :  au  uiveau  du  sternuui,  la  hase  de  rappendice 
de;  au-dessous  du  mamelon,  la  sixii^me  cote;  au-dessous  de  raissellc,  la 
necâte;ei  près  de  la  colonne  vertébrale,  la  onzième.  La  limile  \Taie 
lartie  supérieure  du  foie  se 
Bit  dans  le  cinquiemo  ou 
ne  espace  intercostal  eu 
et  dmns  le  septième  au  jii- 
Taisselle  {Traité  pmt,  des 
i  foie,  tmd.  par  Douicriil  et 
t,  i8i»3).  Le  même  auteur 
le  dèpL-ic  eiiienl  du  foie  sain 
I  rotalioii  en  avant  sur  Ini- 
^111  me  pouvant  en  imposer 
m  hy|M?rtrophie.  (/î/;,  55,). 
mr  ma  pari ,  observé  un 
^de    ce    genre    sur    une 

^^lal  patholo^'iquc,  la  si- 
da foie  peut  ihans^er^  sott 
I  retoulrment  vers  la  poi- 
HÎ  j'ai  v-u  sa  rnalitè  remon- 
llVti  niveau  de  ta  df^uxiéine 
'  suite  d'une  ascile,  soit  [tar 
btiletncnl  vers  ralidoruen , 
^Ut  drhorder  plus  ou  moins 
ft,  par  suite  d'épancheroenls 
|ues  ,  dans  les  plèvres  on  le 
ie,  comme  le  montrent  l*^s 
67,  <VÎ  et  t»\K  empruntées 
iTBfe  de  Krériclis ,  ou  par 
emphysème  pnlrruujaire 
1  e  n  rs  i  n  tr a  -  pe  c  l  o  r*a  1  es 
êrahles.  Mais  ce  sont 
ugmenlatituis  de  vo- 
du  lote  qui  lui  font 
nférîeurement  les  ctMes. 

inférieur  peut  descendre  alors  jusqu'au   niveau  de  Pos  iliar|ue  du 
ImiL 

ilaiadies.  —  Dans  fénumèration  que  je  vais  faire  des  alTections  du  foie  , 
fabilnictinn  de  relies  des  voies  FiUJAiHEs,  avec  lesquelles  il  ne  tant  pas 
Irfandre;  je  ne  n^tuTupe  pas  non  plus  des  alTei-tions  tiépatiques  qui  ne 

£à  rêlat  d'hypr»llièses,  eonime  la  rlKïlestérèmie  (Voff,  ce  mol). 
ie  est  alteint  de  concestuln  ,  iVit^pammatimi  (nKPATiTK),  é^abcês,  de 
m  de  la  feine  porte,  de  £fa»^rè>ie(Hudd),  de  ratrerlion  nml  définie  sous 
d*  ictère  grave,  de  CA^CKR,  de  T^ANSFOUMATUrN  g  misse  use  on 
|d€  ctRRHOSK  ,  de  kijêtcs  hydatiqtt^s^  et  plus  rarement  de  kystes 


Fig.  66.  —  Bà!fGtit«menl  du  foie  d^amère  en  tvsal 
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simples,  d'iiYPEHTROPHii:  ou  A'atrophie  iiKlependanles  d*uiie  deiléMf 
dentés.  Enfin  certains  auteurs  adinetteiU,  tajidis  que  d*aulres  nienl  Tl 


/'i^.  (i7.  —  l'»Me  TM^julé  par  un  éimijcluimeiit  pieu- 
rétiquu  du  cuté  droJU  ~-  a,  appeudicu  xJpUoide. 
b^  bord  ftcitérmur  du  Jobo  droit,  c,  dîaphj-agmo 
déprimé  an  bup  (Franchs). 


i-'ty,  rjrt.  —  Situation  du    Ujif  il-^plitc  | 
cbeoient  dons  la.  plèvre  gaucho  il 


de  la  )tèvralgie  du  foie  (liépatalgie).  La  plupart  de  ves  alTections  s€ 
d*ax'licles  parliculiers  auxquels  je  reuvfue.  Mais  le  fiiie  est  quelquefo] 

siù^e  de  lésions  ou  de  Irunblef 
f;iques  dépendant  d'une  autre  i 
tel  esl  son  dévelop|)enienl  dai 
*Iiexiei>pléiii<]ueeldansraflecSi 
liliqne  constitulionnelle  du  faif 
eufanls  du  premier  À^e;  lel^ 
rore  les  phénumèiies  qui  cari 
la  lièvre  pernicieuse  dite  liépl 
cysliqne.  (iraves,  dans  sa  CInil 
Jicale  (L  1,  W^  leçon)^  dit  if 
contré  Imil  ou  neuf  cas  d*arlhj 
lé  cours  de  laipielle  sont  suri^ 
bord  une  liépalile  avec  iclère,i 
uiliraire.  La  cause  de  cet  endi 
d'aiTidents  est  iiu'onnue.  | 
iMifinle  foie  peut  encore  ùV^ 
de  lésious  simplement  aiiall 
l'esl-à-dire  ne  donniml  liauj 
i^ig.  69.  —  siioiition  du  bio  dcpiucé  p«i-  uu  «pan-   sîgïie  pendant  la  \'ie^  et  dunlî 

nhemont   considérable  dtui»    ïe   pirricarde.   —  u,     ^^^^    (raité     daUS    CGl    OUVraiiej 
pértcArdc}.    6»  iixit'Oio  cote.  ,  ,         '  "     ,,  1 

sions  kilenles  que  1  on  rencooH 
l'oie  àrouverture  des  corps,  sont  :  Tapoplexie  du  l'oie,  son  emph^ 
concrétions  biliaires  se  développant  dans  son  parenchyme,  la  dégm 


s«.r»' 
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tcée,  qui  ;  est  plas  fréquenle  que  dans  tout  autre  organe,  suivant  Wagner 
p.  i73),  les  infarctus  {Voy.  Embolies),  le  tissu  éredile  et  les  masses 
niques  et  adipocireuses. 

Symptômes  au  signes.  —  Les  phénomènes  séméiologiques  qui  révèlent 
;ence  des  maladies  du  foie  énumérées  plus  haut,  sont  loin  d*être  tous 
gnomoniques. 

cela  roèmequ*une  douleur  occupe  la  région  du  foie,  il  faut  se  garder  de 
î  qu'elle  a  son  point  de  départ  dans  cet  organe,  car  elle  siège  souvent, 
endammcnt  de  toule  affection  hépatique ,  au  niveau  de  la  peau  ou  des 
■enreux  qu'elle  recouvre  (névralgie) ,  au  niveau  des  parois  Ihoraciques , 
plèvre,  des  attaches  du  diaphragme  ou  du  diaphragme  lui-même,  au 
1  des  voies  biliaires  ou  du  péritoine  voisin  du  foie.  La  preuve  la  plus  con- 
nle  que  la  douleur  siège  dans  le  foie,  c*est  que  la  pression  l'augmente 
Jement  lorsqu'elle  s*exerce  sur  la  partie  de  l'organe  qui  déborde  les  côtes, 
Nipposant  augmenté  de  volume.  La  percussion  de  l'hypochondre  produit 
ine  douleur  par  commotion  qui  aurait  fait  reconnaître  une  fois  à  Cruvei- 
'existence  d'un  abcès  latent  du  foie  {Arch.  de  méd.^  1857,  t.  IX,  p.  55). 
npression  douloureuse  de  Thypochondre  avec  la  main  appliquée  à  plat 
a  d*étre  toujours  probante. 

syfnptômes  fonctiomiels  du  foie  ne  peuvent  servir  que  d'une  manière 
directe  au  diagnostic.  Il  en  est  de  même  des  phénomènes  sympathiques 
scitent  les  maladies  du  foie,  cnmme  les  troubles  digestifs.  Suivant  Mon- 
qui  a  confirmé  sur  ce  point  Topinion  d'Hippocrate  et  de  Galien,  des 
*has:ies  variées,  principalement  des  épistaxis,  jointesàd'autres  phénomènes 
ant  d'une  maladie  du  foie,  constituent  un  signe  d'une  certaine  valeur 
•  méd.'Chir.,  1819,  et  Arch,  de  méd.y  1854). 

produits  sécrétés  par  le  foie  (bile  et  glycose)  intéressent  principalement 
rien  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Depuis  les  travaux  de  Cl.  Bernard,  la 
iii  de  la  glycose  est,  en  effet ,  considérée  comme  le  point  de  départ 
al  uu  absolu  de  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  (glycosurie)  ;  et  la 
•lit  la  sécrétion  ou  le  cours  sont  troublés,  donne  lieu  à  des  phénomènes 
|uables  :  à  riCTÈni-:,  à  des  flux  bilieux^  à  la  décoloration  des  fèces,  H 
li  que  le  premier  et  le  dernier  de  ces  signes  sont  plus  souvent  les  conse- 
ns (fune  lésion  des  voies  biliaires  que  du  foie  lui-même.  Lïctère,  que  révèle 
liateiiient  l'inspection  de  la  peau ,  est  aux  affections  hépatiques  ce  que  le 
»eiiient  est  à  celles  de  l'estomac  :  un  signe  hybride  dont  il  est  quelquefois 
flirile  d'établir  la  véritable  origine. 

exploration. —  Vinspection  de  la  réjjjion  du  foie  fournit  quelquefois  des 
es  importantes.  Ce  sont  :  Vampliation  de  Thypochondre  droit,  ampliation 
dans  certains  cas  une  forme  particulière  (Vot/.  TuMKrRs).;  des  tumcfac- 
inflammatoires  limitées  et  fluctuantes,  dont  la  cavité  communique  avec  un 
du  fuie;  des  plaies  fistuleuses  conduisant  à  ces  abcès,  ou  des  cicatrices  in- 
nt  une  ancienne  lésion  spontanée  ou  provoquée  par  l'emploi  des  caustiques. 
palpation  est  d'une  grande  ressource  comme  moyen  explorateur  du  foie 
l'il  déborde  inférieuremenl  les  fausses  côtes.  D'après  ce  que  j'ai  dit  du 
le  augmenté  de  cet  organe,  on  ne  sera  pas  surpris  si  je  dis  qu'il  faut 
uefois  chercher  le  rebord  du  foie  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  du 
i  à  droite.  Dans  les  cas  où  Tampliation  du  ventre  et  surtout  de  l'hypo- 
Ire  droit  fait  soupçonner  cette  augmentation  de  volume,  on  cherchera 
"d  les  parties  non  résistantes  de  l'abdomen,  et,  en  partant  de  ces  points, 
>rcer.i  des  pressions  successives  et  graduées  eu  remontant  vers  les  parties 
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supérieures ,  où  Ton  rencontrera  le  bord  tranchant  du  foiel  On  conUenkJ 


régularité  ou  les  irrégularités  de  ce  bord,  de  même  que  Ton  percevra, 
toute  la  partie  de  l'organe  accessible  à  l'exploration,  runifonnité  on  ks 
selures  qui  peuvent  exister  à  sa  surface. 

Le  rebord  du  foie  très-augmenté  de  volume  vers  l'abdomen  remonte  a 
nairement  suivant  une  ligne  oblique  qui  se  dirige  de  droite  à  gauche  et  de 
en  haut,  vers  l'hy pochondre  gauche. 

L'interposition  d'un  liquide  abondant  dans  le  péritoine  (asdte)  n*empèchi 
pas  de  constater  l'augmentation  de  volume  du  foie  à  la  palpation,  surtout  â 
comprime  brusquement  ;  le  foie  ainsi  refoulé  vient  frapper  la  paroi  abdonn 
par  un  choc  en  retour  (Trousseau),  ou  bien  l'on  arrive  directement  à  Yvtf 
surpris  dans  son  immobilité  (Forget) 

De  ce  que  le  foie  déborde  les  côtes,  il  ne  faut  pas  conclure  toujours  qoH 
augmenté  de  volume,  comme  je  l'ai  rappelé  plus  haut,  car  il  peut  n'être 
refoulé  ou  renversé  de  haut  en  bas,  ou  bien  déplacé,  en  conservant  son  volt 
normal.  On  devra  donc  toujours  s'assurer,  en  pareil  cas,  de  l'état  des 
voisines  du  foie. 

Ia  percussion  de  cet  organe  vient  en  aide  à  la  palpation.  Elle  est  mêm 
seul  moyen  de  reconnaître  le  développement  anomal  de  l'organe  supérieureoe 
ou  vers  la  poitrine.  J*ai  dit  précédemment  combien  la  matité  que  fournit  le  I 
dans  cette  direction  peut  être  considérable  et  s'élever  en  hauteur,  suri 
lorsqu'à  son  augmentation  de  volume  se  joint  son  refoulement  vers  le  thon 
La  percussion  fournit  un  son  clair  au  niveau  de  la  région  du  foie  dans  lac 
rhose,  dans  certains  ictères  graves,  et  dans  les  cas  où  le  foie  déborde  les  c4 
par  suite  d'un  simple  déplacement  dû  à  un  emphysème  pulmonaire,  ou  bid 
un  pneumo-thorax  du  côté  droit  ;  bien  plus  rarement  le  son  clair  résulte  d*! 
tympanite  périlonéale  ou  de  la  présence  de  l'air  dans  un  kyste  hydatique  n 
intact,  comme  Barth  et  Hardy  l'ont  signalé  à  la  Société  des  hôpitaux  (nov.  185 

Cette  appréciation  du  volume  et  de  la  position  du  foie  à  l'aide  de  la  palpali 
et  de  la  percussion  présente  assez  souvent  de  grandes  difficultés,  dont  les  caa 
ont  été  bien  indiquées  par  Frérichs  {ouvrage  cité).  H  fait  remarquer  n 
raison  que  le  volume  du  foie  peut  paraître  normal  et  cependant  contenir  ( 
tumeurs  assez  volumineuses  (carcinome ,  hydalides  )  ;  que  l'oi^^ane  présci 
quelquefois  des  changements  notables  de  forme  et  de  situation  sans  que  son  til 
soit  altéré  ;  et  enfin  qu'il  est  difficile  d'établir  dans  certains  cas  les  limites  exad 
qui  séparent  le  foie  des  organes  ou  des  produits  pathologiques  situés  dans  m 
voisinage.  j 

D'autres  moyens  explorateurs  peuvent  encore  être  mis  en  usage  au  niveaa 
foie  :  Yauscultation  dans  des  cas  très-rares  de  communication  morbide  eÉ 
un  abcès  du  foie  et  les  voies  aériennes  (Voy,  Caverneux  [Bruits)  ;  la0 
SURATION  avec  le  cyrtomètre,  qui  permet  d'apprécier  les   changements 
volume  du  foie  qui  ne  sont  pas  appréciables  à  la  vue  ;  les  ponctions  exH 
RATRiCES,  et  enfin,  dans  les  cas  rares  de  fistules  existant  au  niveau  du  foie 
sous  le  rebord  des  fausses  côtes,  l'introduction  d'un  stylet,  indiquant  la  direclH 
du  conduit  anomal  et,  jusqu'à  un  certain  point,  son  siège.  On  ne  saurait  trf 
recommander  les  plus  grandes  précautions  pour  cette  dernière  exploratioa,! 
stylet  pouvant  rompe  des  adhérences  protectrices. 

FOLIE.  —  Je  ne  me  crois  pas  autorisé,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  I 
celui-ci,  à  faire  une  étude  minutieuse  du  diagnostic  de  la  folie,  qui  consâll 
presque  une  science  à  part.  Je  me  contenterai  donc  d'exposer  les  génénfii 
qui  me  paraissent  le  plus  utiles  à  la  pratique. 
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*  Éléments  du  diagnostic.  —  Les  éléments  du  diagnostic  de  la  folie  doivent 
'  cherchés  dans  les  symptômes  actuels,  d*abord  du  côté  des  fonctions  de  rela- 
,  et  secondairement  du  côté  des  appareils  de  nutrition.  Comme  dans  toutes 
liléctions  cérébrales,  ce  sont  les  fonctions  intellectuelles,  celles  de  la  sen- 
ité  et  de  la  myotiiité  qu*il  faut  interroger,  en  insistant  toutefois  sur  la  pre- 
«  de  ces  fonctions. 

is  désordres  intellectuels,  symptômes  fondamentaux  de  la  folie,  peuvent 
généraux  ou  partiels  :  distinction  capitale  en  ce  que  Tune  ou  1* autre  de 
xmdilions  domine  la  physionomie  symptomatique  de  la  maladie. 
intelligence  peut  être  généralement  troublée^  soit  par  suite  d'une  exal- 
n  et  d'une  excitation  qui  constituent  un  délire  plus  ou  moins  aigu,  soit  au 
aire  par  une  dépression,  un  affaiblissement  ou  une  abolition  complète  des 
es  de  Tentendement,  qui  se  rencontrent  dans  plusieurs  formes  d'aliénation 
lie  dont  je  parlerai  plus  loin,  soit  enfin  par  une  perversion  généralisée 
>  mêmes  facultés.  Cette  exaltation,  cette  perversion  ou  cette  oblusion  gêné- 
varient  d  ailleurs  à  TinGni  pour  le  degré  d'intensité.  Cependant  il  est  une 
qui  est  beaucoup  plus  variable  encore  :  ce  sont  les  altérations  partiales 
iteliect,  qui  se  rattachent  par  de  nombreuses  nuances  insensibles  et  im- 
iles  à  préciser,  à  des  conditions  considérées  comme  raisonnables  et  phy- 
iques  :  c'est  une  vérité  que  Leuret  a  surtout  mise  en  relief.  Ces  altérations 
lies,  innombrables  dans  l'espèce,  seront  résumées  plus  loin, 
c  lésions  des  sensations  se  rapportent  les  hallucinations ,  les  illusions 
ifferents  sens,  et  les  aberrations  de  la  sensibilité  qui  caractérisent  les 
es ,  les  succubes ,  etc.  Beaucoup  des  aliénations  qui  précèdent  va- 
suivant  les  passions  de  chaque  individu,  et  les  entraînent  quelquefois 
actes  irrésistibles  et  par  conséquent  involontaires,  d'où  résultent  des  ac- 
en  apparence  criminelles,  mais  qui  ne  sont  qu'insensées.  Ces  actes  dé- 
s  varient  d'ailleurs  à  l'infini  et  sans  avoir  ordinairement  des  conséquences 
tes. 

myotiiité  présente  aussi,  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  des  trou- 
;>articuliers  dont  les  principaux  sont  les  suivants  :  une  agitation  passagère 
»ntinuelle,  des  mouvements  bizarres  ou  désordonnés,  des  grimaces,  des 
>lemeuts  partiels  ou  généraux,  des  contractures,  des  convulsions  ou  de 
ralysie.  Enfin  Yinsomnie  accompagne  très-souvent  la  folie,  surtout  lors- 
le  est  encore  assez  récente. 

s  fondions  de  7iutrition  ne  présentent  que  des  données  très-secondaires 
iagnostic.  La  fréquence  du  pouls,  si  bien  étudiée  par  Leuret  avec  Uitivié  et 
'^oville,  est  en  général  plus  grande  que  dans  l'état  normal  ;  mais  la  moyenne 
&tte  fréquence,  qui  varie  suivant  les  formes  d'aliénation,  est  peu  élevée  {Si 
).  L'appétit  est  variable,  naturel,  diminué,  ou  changé  en  véritable  voracité; 
lins  maJades  refusent  de  manger  par  suite  de  conceptions  délirantes  ;  il  y  a 
o'is  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  une  salivation  habituelle; 
Il  tantôt  il  existe  un  marasme  général,  et  tantôt  une  obésité  plus  ou  moins 
Boncée. 

*  Inductions  diagnostiques,  —  Malgré  les  nombreux  éléments  de  diag* 
lie  que  je  viens  d'indiquer  rapidement,  le  délire  général  ou  partiel  et  l'affai- 
lement  ou  Tabolition  des  facultés  intellectuelles  qui  constituent  la  folie  ne 
t  pas  tellement  tranchés  dans  leurs  caractères,  qu'il  soit  toujours  facile  de 
distinguer  des  troubles  intellectuels  analogues  qui  s'observent  comme  sym^ 
les  ou  complications  accidentelles  dans  le  cours  d'un  grand  nombre  de 
idies.  S'il  est  certaines  formes  de  folie,  en  effet,  qui  dès  l'abord  se  distin- 
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guent  de  toute  autre  affectiou,  il  eh  est  d'autres  où  il  e8l  trto-JfilM»  k 
prononcer.  Quoi  qu'il  en  soit,  la'  question  de  savoir  si  Ton  a  aUn  ài 
folie  générale  ou  pûrtielle  doit  toujours  être  le  poibt  de  départ  do  iBagmli 

A.  —  Lorsqu'il  y  a  altération  générale  des  facultés  de  l*entendemart| 
afiiBiire  à  la  manie,  à  la  démence  avec  ou  sans  paralysie  générale  »  oa  I 
diotie. 

La  manie  se  reconnaît  à  l'exaltation  ou  à  la  perversion  expanrives  des 
tiens  intellectuelles,  de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité.  Cette  forme  de  ' 
facilement  confondue  avec  le  délire  aigu  ou  ffarieux  qui  survient  dans 
fièvres  continues  graves,  ou  dans  des  fièvres  intermittentes  pemideoses,  à 
peut  dire  qu'il  n'existe  pas  d^asile  d^aliénés  où  une  erreur  de  ce  genre  n'i  "^ 
adresser  des  malades  victimes  de  cette  triste  méprise,  à  la  suite  de  l'i 
typhoïde,  par  exemple. 

Comment  faire  pour  ne  pas  tomber,  en  pareils  cas,  dans  Terreur,  erreur' 
grave,  puisque  l'on  peutàttrUiuer  à  unindividu,  et  lorsqu'elle  n'existe  pas, 
ladie  considérée  en  général  par  les  familles  comme  une  sorte  de  honte  ?D*i 
les  caractères  du  délire  en  eux-mêmes  sont  insuffisants  pour  établir  le  " 
différentiel,  puisque  ce  sont  précisément  ces  caractères  qui  donnent  liei 
conftision;  aussi  est-ce  avec  raison  que  plusieurs  observateurs  autori 
regardé  comme  identiques  dans  beaucoup  de  circonstances  les  deux 
de  délire,  que  l'on  peut  appeler  le  délire  des  maladies  et  le  délire  de  la 
II  faut  donc  tenir  compte  de  l'ensemble  des  éléments  du  diagnostic  et  noa^ 
seulement  des  symptômes  actuels,  pour  arriver  à  déterminer  s'il  y  a 
folie;  et  encore  existe-t-il  des  cas  où  l'on  n'arrive  pas  à  résoudre  le  pi 
Une  des  particularités  distinctives  indiquées  principalement  entre  les  deux  ri 
de  délire  est  l'existence  préalable  ou  l'absence  d'une  maladie  pouvant  donnée 
au  trouble  de  la  raison;  car  lorsque  cette  maladie  existe^  on  peut  présumera 
s'agit  d'un  délire  symptomatique  aigu  ou  chronique.  Cependant  une  maladie 
récente  ou  actuelle  peut  se  compliquer  d*une  véritable  folie  chez  des  indi^ 
prédisposés,  et  cette  prédisposition  est  une  question  toujours  délicate  et  dif 
à  résoudre.  En  définitive,  c'est  principalement  la  marche  ultérieure  du  d 
qui  sera  le  meilleur  caractère  distinctif.  Le  délire  symptomatique,  en  efTe^ 
graduellement  ou  rapidement  en  diminuant;  le  délire  véritablement  mani 
au  contraire,  tend  à  persister  outre  mesure,  à  s'aggraver,  et  parfois  à  se  tu 
former  en  une  forme  plus  fâcheuse,  la  démence.  L'absence  de  toute 
précédant  le  délire  est  une  condition  dont  la  signification  est  des  plus 
car  elle  doit  faire  admettre  que  ce  délire  caractérise  l'aliénation  m 
cependant  ici  encore  on  se  prononcera  avec  réserve;  car  si  l'influence  del 
redite  ou  l'action  d'une  cause  morale  puissante  permettent  de  croire  à  It  I 
il  peut  arriver  qu'une  maladie  méconnue  ou  latente  soit  le  point  de  dépÉ 
délire  :  tel  est  celui  que  produit  l'intoxication  paludéenne  chez  des  sujets 
habitent  des  contrées  maremmateuses  ou  qui  y  ont  séjourné  ;  tel  est  le  ' 
des  autres  intoxications,  celui  de  l'hystérie. 

Il  est  d'autant  plus  important  de  reconnaître  la  vérilable  origine  dn 
paludéen,  qu'il  survient  par  accès,  et  que,  le  premier  passé,  le  seomd 
enlever  rapidement  le  malade. 

C'est  sans  doute  à  des  délires  analogues  que  l'on  a  appliqué  la  déni 
de  folies  intermittentes  périodiques,  dont  la  guérison  par  le  sulfate  de 
révèle  la  nature. 

La  démence  ou  afTaiblissement  intellectuel,  qui  ofilre  un  grand  nombre 
grés,  peut  ne  consister  d'abord  que  dans  la  lenteur  ou  la  paresse  des 
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I  principalement  de  la  mémoire,  quifail  de  plus  en  plus  défiiut.  Il 
Mes  Hoe  incohérence  de  plus  en  plus  grande,  qui  peut  se  iMni- 
dans  récrilure,  une  indifférence  de  plus  en  plus  remarquable 
la  el  les  personnes,  et  un  défaut  complet  de  spontanéité  et  de 
nence  accompagne  souvent  la  paralysie  générale  et  succède  firé- 
X  diverses  autres  formes  de  folie.  L'affaiblissement  intellectuel 
ue  à  la  suite  des  maladies  aiguës  graves,  et  qui  n'est  habituelle - 
nentané,  ne  saurait  être  confondu  avec  la  véritable  démence,  qui 
e  et  habituellement  irrémédiable. 

s  constitue  seulement  l'imbécillité  ou  l'idiotie  plus  ou  moins  com- 
lellement  fiusile  à  reconnaître,  que  je  n'ai  pas  à  y  insister.  L*ob- 
ïlitération  intellectuelle  qui  la  caractérise  date  de  la  première 
I  de  la  vie  intra-utérine,  et  résulte  d'une  lésion  cérébrale  :  ces 
isent  pour  lui  assigner  sa  place  dans  le  cadre  nosologique  et  pour 
uer  des  autres  espèces  d'aliénation  mentale, 
les  cas  de  déUrea  partiels  j  qui  sont  caractérisés  par  la  limi- 
«,  ceux  qui  résultent  de  la  folie  (monomaniea)  sont  aisément  dis- 
élires  symptomatiques  ou  sympathiques  qui  se  montrent  comme 
ordinairement  ultimes  des  maladies.  La  véritable  monomanie  se 
is  fièvre  et  survient  spontanément;  elle  a  le  plus  souvent  une 
H  s'aggrave  souvent,  tandis  que  le  délire  partiel  symptomatique, 
iirvenir  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë  grave,  ne  persiste  pas  long- 
I  disparaître  graduellement,  comme  j'en  ai  observé  deux  exemples 
'affection  typhoïde.  C'étaient  des  conceptions  délirantes  étranges 
ient  les  malades,  mais  qui  disparurent  spontanément  environ 
jirès  leur  apparition. 

I  peut  arriver,  comme  pour  les  délires  aigus,  que  la  maladie  sus- 
iujet  prédisposé,  l'apparition  d'un  délire  partiel  que  l'on  dmt  con- 
t  une  aliénation  mentale;  et  ici  encore  on  n'a,  comme  critérium 
eur,  que  la  marche  passagère  ou  permanente  des  accidents  déli- 

nie  revêt  des  formes  extrêmement  variées  qui  sont  presque  tontes 
hérence  limitée  des  idéesy  les  conceptions  délirantes j  îeshaUn- 

illtutions^  et  la  stupidité  de  Geoi^et  et  de  Femis,  dénommée 
vec  stupeur  par  Baillarger,  sont  les  monomanies  principales.  Et 
lie  de  subdivisions  plus  ou  moins  importantes,  elles  me  paraissent 
eler,  attendu  qu'elles  sont  uniquement  fondées  sur  l'espèce  d*idée 

ou  sur  Fespèce  de  sensation,  de  sentiment  ou  d'instinct  pervertis. 
quer  que  la  stupidité  est  rangée  par  quelques  aliénistes  parmi  les 
s,  depuis  que  Baillarger  a  signalé  l'activité  réelle  de  l'esprit  dans 
iliënation,  activité  se  traduisant  par  les  hallucinations,  les  défiances 
chimériques. 

tt  bien  constatée,  il  est  urgent  d'en  rechercher  la  cause,  qui  est  si 
ne.  Il  y  a  d'ailleurs  peu  de  données  étiologiques  dont  la  connais- 
venir  en  aide  au  diagnostic.  Vhérédité  qui  se  rencontre  Aet  le 
«s  aliénés  pauvres  et  chez  plus  de  la  moitié  des  riches  (Esquirol), 
i  eara4Uère,  I'épilepsie,  dont  les  accès  sont  souvent  suivis  de 
s,  Yéiat  puerpéral^  sont  des  conditions  dont  on  devra  tenir 
I  causes  prédisposantes. 

diera  aussi  que  la  maladie  se  développe  chei  les  deux  seies,  et 
me  avance  dans  la  vie,  plus  il  est  disposé  k  la  perte  de  la  raison 
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(Esqairol,  Leuret).  Parmi  les  causes  occasionnelles,  je  riteni  priMÎfilH 
VabuB  des  hoiaaona  alcooliques  {Voy.  Algoousme),  YaUaitemmâ\fm 
(Harcé),  les  pertes  séminales  irwolontaires  (Lisle),  les  tn/lommotiimtfl 
phaliques,  les  coups  sur  la  tête^  les  fièvres  graves^  même  le  rhimial 
(Mesnet),  et  surtout  les  causes  moralesy  qui  sont  les  plus  nombraues.  *  i 

Il  me  reste  à  exposer,  après  les  généralités  qui  précèdent,  quelques  raM| 
sur  la  folie  simulée  ou  dissimulée,  sur  les  lésions,  sur  les  complications,  6t4 
sur  le  pronostic  de  l'aliénation  mentale.  < 

La  simulation  de  la  folie  pourra  échapper  facilement  à  Tobseratk»,! 
médecin  n'a  pas  de  connaissances  spéciales  qui  lui  rendent  Sunilière  riuii 
l'aliénation  mentale.  S'il  est  suffisamment  compétent,  au  contimire,  il  èvittj 
tomber  dans  le  piège  en  s'appuyant  sur  l'examen  du  malade,  qu*ii  soumil 
plusieurs  interrogatoires,  à  une  observation  suivie,  surtout  à  l'insu  de  l'iii 
et  en  tenant  compte  des  détails  d'une  enquête  minutieuse  sur  les  bits  n 
C'est  en  ayant  égard  à  l'ensemble  des  phénomènes,  en  pesant  la  valeur  Îê 
tains  symptômes  et  en  constatant  ceux  qui  ne  sauraient  être  simulés  soi 
ment,  que  l'on  pourra  démêler  en  pareil  cas  la  vérité.  La  stupidité  senq 
des  formes  le  plus  souvent  simulées,  suivant  Snell  (d'Eichb^f:). 

La  sagacité  du  médecin  compétent  saura  plus  facilement  encore  discen 
folie  dissimulée^  qui  n'est  pas  si  rare  qu'on  pourrait  le  croire,  surtout  da 
asiles  d'aliénés,  où  les  efforts  de  certains  malades,  dont  la  raison  n'est  psii 
plétement  altérée,  tendent  vers  un  but  ardemment  désiré  :  la  liberté. 

Tous  les  genres  de  folie  peuvent  exister  sans  lésions  matérielles  apprécia 
c'est  un  fait  facilement  constaté  parles  aliénistes  qui  ont  fréquemment  l'occ 
de  faire  des  nécropsies.  Aussi,  quoique  certaines  lésions  soient  fréquenlM 
des  formes  particulières  d'aliénation,  comme  le  ramollissement  de  la  q 
corticale  du  cerveau  dans  la  folie  avec  paralysie  générale,  ces  lésions  n'éli 
constantes  ni  spéciales,  on  ne  saurait  se  baser  sur  elles  pour  distinguer  la 
férentes  espèces  d'aliénation  mentale,  ni  par  conséquent  chercher  à  éUi 
diagnostic  anatomique  de  la  maladie. 

Je  viens  de  parler  de  la  paralysie  générale;  c'est  le  plus  souvent  une  coi 
cation  de  l'aliénation  mentale,  complication  redoutable  qui  mérite  toule  Ti 
tion  du  médecin  {Voy.  Paralysie  générale),  mais  qui  peut  aussi  précéi 
folie,  comme  l'ont  établi  les  recherches  modernes.  Les  maladies  inciderM 
surviennent  chez  les  aliénés,  et  qui  ne  peuvent  pas  être  considérées,  à  propn 
parler,  comme  des  complications  de  l'aliénation  mentale,  empruntent  fli| 
des  caractères  particuliers  à  cette  coïncidence.  Beaucoup,  par  exemple,  i^ 
une  marche  latente  et  passent  souvent  inaperçues  parce  que  l'on  n'est  pas  l 
à  explorer  suffisamment  le  malade;  telles  sont  certaines  phthisies  pu 
la  pneumonie,  la  pleurésie  chronique,  la  péricardite,  etc.  —  Par  sa  1 
(la  moitié  des  cas,  suivant  Calmeil),  la  colite  chronique  des  aliénés  mé 
mention  particulière.  Dans  l'asile  de  Clermont  (Oise),  je  l'ai  vue 
associée,  surtout  pendant  le  printemps,  à  l'espèce  AepelUigre  endémique^ 
par  Billod  {Arch.  de  méd.,  1858)  et  qui  m'a  paru  toujours  •  être  le  i 
résultat  de  l'insolation. 

3®  Le  pronostic  de  la  folie  présente  un  fait  général  d'une  grande  ifl 
pratique  et  sur  lequel  Esquirol  a  attiré  l'attention  :  c'est  que  la 
favorable  est  généralement  d'autant  plus  à  espérer  que  la  maladie  est  plusr 
Par  conséquent,  la  folie  aiguë  est  beaucoup  plus  souvent  curable  que  I 
chronique.  La  manie  est  la  forme  qui  guérit  le  plus  fréquemment,  puist 
monomanie  et  principalement  la  lypémanie.  Esquirol  considère  commet 
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Ittices  heureuses  pour  la  guérison  de  la  folie  la  persistance  de  dérangements 
Hes  dans  les  fonctions  de  la  vie  de  nutrition,  et  Taction  passagère  des  causes 
les.  n  signale^  au  contraire,  comme  conditions  défavorables  expliquant  Tin- 
iNté  :  rintégrité  des  fonctions  assimilatrices  sans  diminution  du  délire, 
n  prolongée  des  causes  morales,  les  excès  d'étude  surtout  avec  des  écarts 
îme,  la  prédominance  des  idées  religieuses  ou  d'orgueil  et  des  hallucina- 
b  conscience  de  l'existence  de  la  folie,  l'obtusion  prononcée  de  la  sensi- 
qui  permet  à  l'aliéné  de  fixer  le  soleil,  etc.,  et  le  plus  souvent  l'existence 
émence,  qui  ne  guérit  presque  jamais,  surtout  lorsqu'elle  est  chronique. 
psie  et  la  paralysie  générale  sont  des  coïncidences  qui  rendent  la  folie 
leni  mortelle,  sauf  dans  des  cas  très-exceptionnels,  du  moins  pour  l'épi- 
comme  j*en  ai  rappelé  un  exemple  (p.  376),  dans  lequel  une  démence 
le  a  guéri  sous  l'influence  de  la  disparition  des  accès  épileptiques.  La 
iréditaire  expose  principalement  aux  récidives. 
«UCIIUrE.  —  Vay.  AcNÉetVuLViTE. 
rcnOHKELS  (Symptômes). —  Voy.  Examen  des  malades. 
tCBS  (État  des).  —  Envisagé  d'une  manière  générale,  l'état  des  for- 
subordonné  aux  causes  qui  peuvent  influer  sur  l'action  musculaire,  soit  en 
nt  outre  mesure,  soit,  au  contraire,  en  la  déprimant,  soit  enfin  en  donnant 
me  perversion  manifeste  de  cette  action. 
t  général  des  forces  est  exagéré  dans  l'agitation  ou  la  fureur  délirantes, 

des  affections  convulsives  généralisées.  On  sait  combien  il  est  souvent 
•,  en  pareil  cas,  de  maintenir  les  patients,  et  combien  le  degré  de  résis- 
u*ils  opposent  est  parfois  extraordinaire  relativement  à  l'état  habituel  de 
tre  musculaire.  Cette  énergie  excessive  des  mouvements  n'a  d'ailleurs  par 
me  qu^une  signification  secondaire,  vis-à-vis  du  délire  et  des  convulsions. 
iminution  générale  des  forces  est  beaucoup  plus  commune  que  leur  exa- 
1.  Elle  est  habituelle  chez  les  vieillards  (Vay.  Ages,  p.  23).  L'aflaiblisse- 
al>attement,la  prostration,  l'adynamie,  le  collapsus,en  constituent  autant 
rés  différents,  qui  sont  maintes  fois  la  première  donnée  du  diagnostic. 
de  seule  du  malade  révèle  son  degré  de  prostration. 
snersion  des  forces  musculaires  en  a  imposé  longtemps  pour  un  affai- 
lent  paralytique;  mais  de  nos  jours,  on  se  rend  mieux  compte  de  cette 
ion  y  et  Ton  sait  que  certaines  lésians  du  cervelet ,  un  assez  grand  nom- 
Sections  dites  paralysies  généraleSy  et  la  maladie,  encore  obscure  dans 
Bre,  que  Duchenne  (de  Boulogne)  a  appelée  ataxie  locomotrice ^  présen- 
lle  perversion  des  forces  musculaires  générales. 
Il  des  forces  est  un  des  éléments  des  phénomènes  généraux  des  maladies. 
à,  donc  établir  que,  dans  les  maladies  aigtiëSy  l'état  des  forces  est  in- 
i  principalement  par  la  fièvre.  L'intensité  de  la  fièvre  produit,  en  effet, 
e-mème,  ou  un  accroissement  insolite,  ou  une  dépression  plus  ou  moins 
t  des  forces  ;  mais  ce  sont  surtout  les  fièvres  proprement  dites,  consti- 
les  maladies  générales  graves,  qui  ont  une  influence  marquée  sur  l'état 
ces.  Elles  les  dépriment  souvent  dès  le  début  d'une  manière  tellement  no- 
iw  la  prostration  est  alors  d'une  valeur  séméiologique  très-grande.  C'est, 
naple,  ce  qui  arrive  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  du  typhus,  de  la 
de.  y  dont  les  premiers  symptômes  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  le 
d'abattement  et  de  faiblesse  que  présente  ordinairement  le  malade.  Il 
Meus  du  reste  de  chercher  à  faire  une  énumération  particulière  de  toutes 
lidies  aigoés  dans  lesquelles  les  forces  sont  notablement  altérées.  La  pro- 
I  adjuamique  est  surtout  fréquente  chez  les  vieillards. 

WofLLB.  —  Dkst  de  Diagn.  2«  édit  21 
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Dans  les  maUidieê  chranique$^  la  dépression  des  forces  peut  eûter  s 
le  début,  comme  on  le  voitdans  le  scorbiU.  La  faiblesse  est  prononcée  ( 
raehisliBme  et  même  dans  la  nosUHgie.  Mais  ce  sont  principalement  le 
tiens  dans  lesquelles  Torganisme  subit  des  pertes  incessantes  ipi'il  ne 
parer,  ou  bien  dans  celles  qui  entraînent  une  cachexie  graduelle  dont 
intime  reste  un  mystère,  que  la  perte  graduelle  des  forces  est  incessante 
Elle  reste  ordinairement  plus  ou  moins  stationnaire  ^ès  ses  premioi 
dans  les  cas  si  flréquents  d*anémie;  toutefois  elle  n'est  que  temporaire 
de  pertes  accidentelles  de  sang. 

Dans  la  convalescence  des  maladies,  Tétat  des  forces  présente  ce  ( 
que  leur  retour  est  d'autant  plus  rapide  que  la  maladie  a  été  de  plus  cou 
et  an  contraire,  d'autant  plus  lent  que  la  maladie  a  été  plus  prolongée  et  pi 

FOR|CB-  —  ^^*  Inspection. 

F08SB  HJAQUB.  —  Voy.  Iliaques  (Régions). 

FOSSBS  NASALES.  —  Voy.  Nasales  (Régions). 

FOURMILIiEMBNTS  ou  FORMICATIONS.  —  Les  founn 
que  les  malades  accusent  dans  les  extrémités,  et  principalement  ^iana  ; 
mités  inférieures,  consistent  en  des  sensations  diverses  plus  ou  moins 
puisqu'ils  peuvent  ressembler  à  des  piqûres  d'aiguilles  multipliées, 
ordiiûirement  les  fourmillements  coïncident  avec  une  diminution  de  h 
lité  cutanée  au  même  niveau.  Ils  sont  parfois  généralisés  à  une  des  es 
ou  limités  à  la  lone  de  l'épanouissement  d'un  nerf,  au  niveau  de  Tan 
du  petit  doigt  d'une  main,  par  exemple. 

Les  fournullements  qui  occupent  avec  persistance  les  deux  extrém: 
rieures  simultanément  doivent  faire  redouter  une  atfection  de  la  m 
nière.  Ces  fourmillements  sont  aussi  un  signe  de  la  méningite  rach 
et  des  pertes  séminales  involontaires.  Dans  une  extrémité  supérieure 
vent  faire  penser  au  début  d'un  ramollissemeut  cérébral,  mais  ce  si 
je  suppose  ainsi  isolé  au  début  de  la  maladie,  ne  tarde  pas  à  être  : 
gné,  s'il  ne  l'est  d'abord,  d'autres  signes  d'une  grande  importance,  tel 
douleurs  locales  au  niveau  de  la  lésion,  des  contractures  ou  bien  des  pan 
la  myotilité  et  de  la  sensibilité.  En  pareil  cas,  la  valeur  des  fourmille 
des  engourdissements  n'est  plus  que  secondaire.  Il  en  est  de  même 
résultent  de  Voblitération  artérielle  ou  veineuse  des  membres. 

Enfin  les  fourmillements,  après  s'être  limités  aux  extrémités  supéi 
inférieures,  envahissent  ensuite  tout  le  corps  dans  l'er^oeisme  conv 
l'absence  de  lésions  matérielles.  Il  ne  faut  pas  oublier  d* ailleurs  que 
miUements  peuvent  se  rencontrer  dans  une  foule  d'autres  cas  où  il  n\ 
de  lésions,  et  que,  de  même  que  la  paralysie,  ils  ne  sont  quelque! 
signe  de  névroses.  Il  faudra  donc  se  garder  de  se  prononcer  immédiate 
la  signification  des  fourmillements  des  extrémités,  et  tenir  compte  de  Vi 
de  toutes  les  données  qui  pourront  servir  au  diagnostic. 

FRACTURES.  —  Je  n'entends  rappeler  sous  ce  titre  que  les 
spontanées  qui  s'opèrent  subitement  :  dans  VostéomaUide  ;  au  nivea 
altérés  par  une  lésion  cancéreuse  ovl  syphilitique j  ou  même  au  nivet 
sains,  comme  plusieurs  observateurs  l'ont  constaté  pour  les  côtes  pM 
secousses  d'une  toux  opiniâtre  Hérard  a  communiqué  un  fait  ren 
de  ce  dernier  genre  à  la  Société  des  hôpitaux.  Malgaigne,  et  Casa 
r^arde  la  grossesse  comme  une  cause  prédisposante),  en  ont  aussi  renei 
exemples. 

FRAMBGBSSIA.  —  Le  frambœsia  est  connu  en  Amérique  sous  le 
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loo  êpiatij  et  en  Afirique  sous  celui  A'yaws.  Il  est  earactérisé,  sur  des  sur- 
de  la  petn  plus  ou  moins  étendues,  par  des  tubérosités  semblables  à  de 
If  Tégétations  rouges,  isolées  à  leur  sommet,  réunies  à  leur  base  sous  forme 
hercules  durs  et  résistants  et  dont  l'aspect  et  le  volume  rappellent  les 
oises  ou  les  mûres.  Ces  tnhéraritéa  débutent  par  de  petites  taches  d'un 
obscur,  et  une  fois  développées  elles  se  recouvrent  de  squames  sèches, 
iiefois  s'ulcèrent,  et  le  liquide  sanieux  qui  s'écoule  de  Yulcération  de  mau- 
nature  peut  se  dessécher  en  croûtes  épaisses  autour  des  végétations,  et  les 
B  pendant  quelque  temps  méconnaissables.  Pour  le  docteur  Rufz,  qui  a 
ré  fréquemment  cette  affection  à  la  Martinique,  elle  n'est  rien  autre  chose 
B  lésion  syphilitique,  ce  que  son  caractère  contagieux  et  inoculable  vient 
ner.  Cest  ce  double  caractère  qui  empêche  de  confondre  le  frambœsia 
tn  et  le  bouton  d'Alep,  avec  lequel  il  a  une  certaine  analogie  {Voy.  Bouton 

P).  

.^MlSSBiMBNT.  —  Le  nom  de  frémissement,  donné  au  simple  trem- 

ol  musculaire ,  doit  être  réservé  pour  exprimer  une  sensation  tactile 

e  par  l'appUcation  de  la  main  de  l'observateur,  dont  les  caractères  varient, 

constitue  un  signe  plus  ou  moins  important.  La  principale  de  ces  sensa- 
est  le  frémissement  cataire  ou  vibratoire  de  Laennec,  dont  il  sera  plus 
ulîèremeot  question  dans  cet  article.  On  a  aussi  appelé  frémissement 
tique  la  sensation  de  frémissement  particulier  que  donne  la  percussion  de 
nés  tumeurs  hydatiques.  Enfin  on  doit  ajouter  le  frémissement  que  la 

perçoit  au  niveau  des  poumonsy  comme  au  niveau  du  cceur.  Il  est  à 
■quer  que,  dans  ces  deux  derniers  cas,  le  frémissement  a  son  point  de 
t  dans  la  séreuse  (frottement)  ou  dans  l'organe  sous-jacent.  Au  niveau  du 

en  effet,  le  frémissement  vibratoire  imprimé  à  la  main  se  produit  entre 
juillets  du  péricarde  devenu  rugueux,  ou  bien  au  passage  du  sang  au 
u  d*indurations  ou  d'inégalités  des  orifices.  Au  niveau  des  poumons,  c'est 
.  encore  le  frottement  des  feuillets  opposés  de  la  séreuse,  c'est-à-dire  de 
^re,  et  tantôt  la  crépitation  de  gros  râles  bullaires  dans  les  cavités  aériennes, 
onnent  lieu  à  la  production  du  phénomène. 

I  différentes  espèces  de  frémissement,  dont  on  pourrait  encore  augmenter 
mbre,  mais  sans  aucun  intérêt  pour  la  précision  du  diagnostic,  sont  loin 
•r  tous  la  même  importance.  Celui  de  moindre  valeur  est  le  frémissement 
ire,  qui  se  produit  dans  les  bronches  et  dans  les  cavités  accidentelles  où 
le  Tair  à  travers  des  mucosités  (bronchite  capillaire  généralisée,  asphyxie 
knme  bronchique,  cavernes  pulmonaires).  Les  frémissements  pleurétique 
friatique,  dont  il  a  été  question  à  propos  du  frottement  (bruit  de)  et  des 
iznDeSy  et  le  frémissement  péricardique  et  cardiaque  surtout,  ont  une  bien 
fUnucide  importance. 

I  dernier,  dénommé  frémissement  cataire,  mérite  une  attention  toute  par- 
&ère  II  donne  4  la  main  de  l'observateur  appliquée  à  la  région  précordiale, 
^oalion  d*une  succession  de  frôlements  ou  de  frottements  plus  ou  moins 
1^  (suivant  son  intensité),  synchrones  avec  chaque  retour  des  mouvements 
r,  ainsi  que  l'on  peut  s'en  assurer  en  tàtant  le  pouls  du  malade,  en 
i  temps  que  l'on  explore  la  région  précordiale. 
|ue  Ton  constate  le  frémissement  vibratoire  ou  cataire  à  la  région  pré- 
lUe,  il  faut  d'abord  établir  son  véritable  siège  dans  le  péricarde  ou  dans  le 
^,  car  cette  distinction  a  une'  très-grande  importance. 
m  frémissement  péricardique  est  plus  superficiel,  parfois  saccadé,  et  il  est 
I  à  Tauscûltation  qu'à  la  palpation. 


480  FROISSEMENT  PULMONAIRE.  (Ralb  ou  bruit  de). 

Le  frémissemeiii  vibratoire  produit  dans  rinlérieur  du  cceor,  et  i 
Laennec  a  spécialement  appliqué  la  dénomination  de  cataire^  pantt  plu 
fond  que  le  frottement  péricardique;  il  est  uniforme  et  sans  uttaitu 
l'auscultationy  son  intensité,  au  lieu  d'augmenter,  diminue,  parCns  ai 
transforme  en  souffle.  Dans  les  deux  Variétés  de  frémissemmt,  raim 
fournit  d*ailleurs  les  caractères  différentiels  des  bruits  anomaux  qui  t 
pagnent  alors  le  frémissement  aratoire  {Voy.  Frottement,  p.  421). 

Ces  caractères  différentiels  ne  doivent  pas  être  oubliés,  car  il  n'est  p 
d'avoir  à  décider  la  question  de  siège  du  bruit  anomal,  et  cette  quetf 
toujours  grave;  car  il  s*agit  de  déterminer  si  Ton  a  affaire  à  une  pénc« 
bien  à  une  lésion  chronique  profonde  des  valvules  du  cœur.  La  périctri 
effet,  est  ordinairement  curable  ou  en  voie  de  résolution,  tandis  qu'un 
valvulaire  est  essentiellement  incurable  et  progressive. 

FRIGIDITA.  —  Appliquée  aux  fonctions  génitales,  cette  dénon 
exprime  leur  inertie  fonctionnelle,  même  dans  les  conditions  les  plus  fin 
à  l'excitation  du  sens  génésique.  La  frigidité  se  remarque  dans  un  i 
nombre  de  conditions  pathologiques,  mais  elle  n'a  d'importance  que  à 
petit  nombre  de  circonstances  et  notamment  chez  les  sujets  atteints  de 
séminalea  involontaires^  et  chez  ceux  qui  ont  été  soumb  à  l'intoxicitii 
le  stilfure  de  carbone.  Dans  ce  dernier  cas  principalement,  la  frigidité 
s;^pt6me  important  (Delpech);  mais  dans  les  faits  rapportés,  on  ne  voiti 
signe  exister  isolément  et  marquer  le  début  de  la  maladie  {Voy.  PERn^ 
NALES,  Intoxications). 
FRISSONS.  —  Voy.  Fièvre. 
FROID.  —  Voy,  Calorification. 

FBOISSBMEErr  PULMONAIRE  (Râle  ou  bruit  de).  —  FoÉ 
ainsi  désigné  un  bruit  anomal  d'auscultation  dont  les  caractères  et  les  i 
tiens  organiques  ne  sont  pas  parfaitement  définis.  Il  en  distingue  trois  ta 
i""  à  son  plus  haut  degré,  c'est  un  hniit  de  aiir  neuf  {se  passant  dans  Id 
aériennes),  qui  ne  diffère  du  bruit  de  cuir  neuf  de  la  péricardite  qu'en  < 
son  timbre  a  quelque  chose  de  plus  aigu;  ^  A  un  degré  moins  élevé,  c*el 
sorte  de  bruit  plaintifs  gémissant^  à  intonations  variées  suivant  rétit 
pression  du  malade,  suivant  la  force  et  la  rapidité  de  la  respiration;  3* < 
son  troisième  degré,  qui  est  le  plus  faible  et  le  plus  fréquemment  obsa 
rappelle  tout  simplement  le  bniit  léger,  rapide  et  sec  que  Ton  obliÉ 
soufflant  sur  du  papier  très-fm,  comme  par  exemple  le  papier  sec  et  Inl 
rent  nommé  papier  végétal  {Rech.  sur  VauscuUationy  1839).  Suivant  lel 
observateur,  ce  bruit  de  froissement  se  produit  ordinairement  pendant  II 
ration,  parfois  aussi  dans  l'expiration,  mais  alors  il  est  moins  prononcé  qd 
l'inspiration  :  son  intensité  est  en  raison  directe  de  la  force  avec  laqil 
malade  respire. 

Suivant  Fournet,  ce  bruit  anomal  s'entendrait  principalement  dans  la  j 
pulmonaire,  et  serait  un  signe  diagnostique  de  cette  affection  dtms  là  i 
moitié  de  la  première  période  et  au  commencement  de  la  seconde.  Ui 
naît  toutefois  l'avoir  rencontré  chez  une  femme  dont  les  poumons  éUieBl| 
ment  comprimés  et  aplatis  par  une  tumeur  du  médiastin,  et  chex 
malade,  au  niveau  d'une  caverne  vide,  à  parois  denses  et  flexibles  i 
parfaitement  à  une  lame  de  cuir,  et  produisant  le  bruit  de  froissement  | 
mouvement  de  va-et-vient. 

Le  râle  de  froissement  pulmonaire  serait  un  bruit  sec,  indépendant  dei 
sécrétion  humide  ;  or,  c'est  précisément  ce  que  Fournet  ne  s'est  paf  m 
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I  à  démontrer,  en  se  contentant  de  dire  que  ce  bruit  résulte  du  frois- 
\  in  tissa  pulmonaire  €  luttant  avec  effort  et  avec  bruit  contre  l'obstacle 
le  son  expansion.  »  11  ne  dit  pas,  en  effet,  si  la  toux  modifie  ou  non  le 
KMnal,  circonstance  qui  est  cependant  capitale;  car  on  peut  admettre  la 
»  de  mucosités  plastiques  comme  cause  du  phénomène,  si  la  toux  le  fait 
itre,  tandis  que  son  intégrité  après  la  toux  et  sa  persistance  avec  les 
"es  d'abord  constatés,  devraient  le  faire  considérer  comme  un  bruit  que 
erai  de  tissu,  et  indépendant  de  toute  sécrétion  humide.  Quant  à  moi, 
■que  toujours  rencontré  les  bruits  variés  rangés  par  l'auteur  sous  la 
nation  de  râle  ou  bruit  de  froissement  dans  la  catégorie  des  râles  plus 
is  humides^  et  par  conséquent  dans  des  conditions  pathologiques  très- 
L  Comme  bnût  respiratoire  sec  ou  de  tissu,  je  n'ai  trouvé  dans  la  phthisie, 

respiration  bronchique,  caverneuse  ou  amphorique,  que  la  respiration 
ipelle  grafiuleusCy  mais  qui  est  essentiellement  différente  par  ses  carac- 
es  variétés  du  bruit  de  froissement  de  Fournet  (Voy,  Granuleuse 
alion),  et  les  bruits  de  frottement,  dans  lequel  J.  Arnould  englobe  les 
le  craqtiement  pulmonaire  (Laennec),  de  froissement  (Fournet),  de 
nent  lie  soupape  (Barth  et  Roger),  de  respiration  granuleuse  (Woillez), 
lins  craqtiements  humides  de  la  phthisie  (Union  méd,y  1864).  Cette 
ilion,  qui  a  son  côté  vrai  dans  certains  cas,  est  exagérée. 
IIJBMSNT,  FROTTEMENT  (Bruits  de).  —  Quel  que  soit  le  siège 
t  de  frottement,  il  exprime  toujours  le  froissement  réciproque  de  deux 
»  plus  ou  moins  rugueuses  passant  l'une  sur  l'autre.  Il  offre  des 
irt-s-variés,  depuis  le  simple  frôlement  jusqu'à  la  rudesse  la  plus 
lée,  que   Ton  a  comparée  au  bruit  du  cuir  neuf,  ou  d'une  râpe  en 

II  résulte  presque  toujours  de  la  perte  du  poli  des  séreuses  par  suite  de 
laiiiniation. 

mit  de  frottement  se  constate  au  niveau  des  plèvres,  du  péricarde,  du 
le  4IU  de  la  tunique  vaginale. 

LtvnKS.  — Le  bruit  de  frottement  pleurétique,  sijçnalé  par  Honoré  et 
par  Ut*\nau(l  (Journ.  hehdom.  de  méd.y  18:20,  ir>  05),  s'entend  à  Faus- 
m  surtout  dans  l'inspiratitm,  plus  rarement  dans  les  deux  temps,  et  quel- 

seuleuient  àlafindes  longues  inspirations.il  siège  tantôt  en  dehors  de  la 
e,  où  Tainplitude  plus  grande  des  mouvements  respirateurs  le  fait  plus 
wneiit  constater,  tantôt  en  avant  dans  la  région  sous-claviculaire,  tantôt 
ère  vers  le  sommet  ou  vers  la  base.  Il  est  rarement  généralisé.  Il  m'a  paru 
natre  degrés  différents,  caractérisés  :  i<^  par  un  simple  frôlement  ;  2®  par 
tii  ifiêfjal  analogue  à  un  râle  obscur,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom 
Uetnent-râle  par  Damoiseau  {Arch,  de  méd.,  1843);  3*  par  un  bruit 
\peuj:  et  saccadé,  produisant  parfois  un  frémissement  sensible  à  l'appli- 
4e  la  main;  4*  enfin  par  un  bruit  très-intensCy  que  l'on  a  comparé  à  la 
ttion  osseuse,  et  qui  non-seulement  donne  lieu  à  un  frémissement  vibra- 
Lia  palpation,  mais  qui  est  perçu  par  le  malade  lui-même  et  par  l'oreille 
bMnratenr  à  une  certaine  dislance  de  la  poitrine. 

fte  peut  méconnaître  l'existence  du  bruit  de  frottement  pleurétique  que 
Ik  deux  premiers  cas,  oy  l'on  croit  quelquefois  avoir  affaire  à  un  râle. 
Mte  erreur  n'est  pas  inévitable,  comme  l'a  avancé  Trousseau  (Soc.  des 

nai  lfô9);  car  les  conditions  dans  lesquelles  se  montre  le  bruit  de 
imt  {début  et  résolution  de  la  pleurésie),  la  persistance  de  ses  mêmes 
ires  pendant  plusieurs  jours  et  malgré  les  secousses  de  toux,  l'absence 
eaiéede  toux  spontanée  et  surtout  d'expectoration,  suffisent  parfaitement 
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pour  faire  rejeter  Texistence  d'un  râle  humide  dont  le  caractère  enentid 
d'être  sensiblement  modifiable  par  la  toui,  par  reipectoralion  et  par  les  |i 
grès  de  la  maladie. 

Les  conditions  organiques  et  pathologiques  du  bruit  de  frottement  pki 
tique  sont  la  perie  du  poli  normal  des  surfaces  opposées  de  la  séreuse, 
feuillets  sont  encore  mobiles  Tun  sur  Tautre  dans  les  mouvements  respirMi 
Cette  perte  de  poli  est  principalement  Teffet  de  rinflaromation  de  k  pi 
(pleurésie) j  et  le  bruit  de  frottement  qui  en  résulte  indique  que  lesdeui  f< 
de  la  séreuse  sont  contigus,  et  par  conséquent  qu'il  n'y  a  pas  encore  o 
n'y  a  plus  d'écartement  de  ces  feuillets  par  un  liquide  épanché. 

Le  bruit  de  frottement,  avec  une  simple  douleur  thoracique  comme  a 
dent,  peut  révéler  une  pleurésie  ne  s'annonçant  par  aucun  autre  phénoi 
le  malade  continuant  à  vaquer  à  sçs  occupations.  Louis  m'a  dit  avoir  obsen 
faits  de  cette  espèce,  et  j'en  ai  recueilli  plusieurs  exemples.  On  a 
aussi  la  pneumonie,  Yemphysène  interlobtUaire  du  poumon,  les  tuhen 
superficielsy  et  des  altérations  organiques  de  la  plèvre  comme  pouvait 
duire  le  bruit  de  frottement;  indépendamment  de  1  inflammation;  maisi 
là  des  cas  au  moins  exceptionnels  et  dans  lesquels  on  a  dû  confondre  t 
le  bruit  qui  m'occupe  avec  celui  de  la  respiration  granuleuse  (Voy.  ce 

B.  Péricarde.  —  Ici  le  bruit  de  frottement,  siégeant  à  la  région  précon 
présente  d'ailleurs  les  mêmes  caractères  que  celui  qui  se  produit  au  ni' 
la  plèvre;  seulement  il  est  isochrone  avec  les  mouvements  du  cœur, 
celui  des  plèvres  Test  avec  les  mouvements  respiratoires.  Et  de  même  qa« 
de  la  plèvre  est  quelquefois  confondu  avec  un  râle  intra-pulmonaire,  de 
le  frottement  péricardique  est  pris  parfois  pour  un  souffle  ou  un  bruit  i 
intra- cardiaque  ou  valvulaire.  Il  présente  dans  certains  cas  une  partie 
distinctive  qui  est  caractéristique  :  c'est  d'être  constaté  pendant  le  décobi 
malade  et  de  disparaître  dans  la  station  assise  par  suite  du  nivellement  du  lif 
qui  est  caché  derrière  le  cœur  dans  le  décubitus,  et  qui  s'interpose  enl 
entre  les  feuillets  du  péricarde  dans  la  station  assise  (Bouillaud). 

Lorsque  ce  signe  pathognomonique  n'existe  pas,  on  peut  se  baser  sur  d'i 
particularités  distinctives  des  deux  bruits.  Le  frottement  péricardique  est 
ficiel,  râpeux,  circonscrit,  et  ne  se  prolonge  pas  dans  les  gros  vaisseaux (< 
tides).  Le  bruit  anomal  intra-cardiaque  est  plus  profond,  sans  saccades, 
étendu,  et  se  prolonge  fréquemment  dans  les  gros  vaisseaux.  Enfin  le  fi 
ment  vibratoire,  perçu  par  la  palpation,  est  moins  accentué  que  le  bruit  i 
tatoire  lorsqu'il  y  a  frottement  dans  le  péricarde,  tandis,  au  contraire, 
frémissement  valvulaire  est  plus  prononcé  que  le  bruit  perçu  par  le  stéthoi 

G.  Péritoine.  —  Le  bruit  de  frottement  au  niveau  de  la  partie  supéi 
l'abdomen,  où  il  est  perçu  par  l'auscultation  au  moment  du  refoulei 
organes  abdominaux  dans  une  forte  inspiration,  présente  toutes  les  nuantt 
bruit  de  frottement  pleurétique,  depuis  le  simple  frôlement  jusqu'au  ht 
cuir  neuf.  Il  a  été  indiqué  comme  un  signe  de  péritonite  tubercuieùm. 
malgré  ce  que  Laennec,  Després,  Beatty  (de  Dublin),  Corrigan,  BrigfatetI 
Spittal  ont  écrit  sur  le  bruit  de  frottement  abdominal ,  il  est  resté  im 
exceptionnel  par  sa  rareté.  Seidel  s'est  livré  sur  ce  sujet  à  de  nouvelles  n 
ches,  desquelles  il  résulte  qu'il  a  observé  les  bruits  de  frottement  péril 
niveau  de  presque  tous  les  organes  de  l'abdomen,  et  que  leur  significatiti 
trè8*variable.  On  trouve  ces  bruits  anomaux  principalement  comme  signe i*^ 
tiens  chroniques,  et  plus  rarement  aiguës.  Le  frottement  péri-hépatiquese| 
surtout  à  la  face  convexe  du  foie,  et  il  peut  être  confondu  avec  un  brait  di 
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it  pleurétique.  Pour  faire  la  distinction,  il  faut  que  le  malade  exécute  un 
eineiit  d*inspiration  forcée,  la  glotte  étant  fermée,  mouvement  analogue  à 
du  vomissement.  Alors  le  bord  inférieur  du  poumon  ne  se  déplace  pas 
Jenient,  tandis  que  le  foie  subit  un  mouvement  d'élévation  notable;  et,  si 
it  de  frottement  se  produit  encore,  on  est  à  peu  près  sûr  qu'il  se  passe 
p  péritoine  (Seidel,  SchmidVs  JahrbûcheVy  1860).  Le  bruit  de  frottement 
pas  seulement  perçu  par  l'auscultation  au  niveau  de  l'abdomen  :  selon 
,  la  palpation  percevrait  encore  une  sensation  de  crépitation  (comme  le 
oient  d*un  cuir  neuf)  au  niveau  des  adhérences  péritonéales  qui  résul- 
'  rinnammation  de  la  séreuse  [Voy,  Adhérences,  p.  18). 
CMQrE  VAGINALE.  —  Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  au  bruit  de  frotte- 
il  me  reste  à  rappeler  que  l'on  peut  le  percevoir  dans  l'orchite  varioleuse, 
le  {>ar  Béraud,  et  dans  laquelle  il  a  reconnu  la  sensation  de  frottement  en 
int  le  testicule  avec  précaution  avec  les  quatre  derniers  doigts  de  la  main 

et  en    pressant  doucement  avec  le  pouce  pour  chasser  le  testicule  vers 
lu  {Arch.  de  méd.,  1859,  t.  XIII). 

UGINOSITÉS.  —  Ces  concrétions  brunâtres  ou  noirâtres  qui  se  re- 
ent  dans  la  cavité  buccale  au  pourtour  des  dents,  sur  la  langue  et  autour  des 

résultent  de  la  dessiccation  du  mucus  et  de  la  salive,  mélangés  d'une 
le  quantité  de  sang  exsudé.  Leur  formation  est  favorisée  par  le  passage  in- 
t  de  Fair  par  la  bouche  entr'ouverte.  Les  fuliginosités  sont  un  des  signes 
laux  de  l'état  typhoïde  {Voy.  Typhoïde  [État). 
BIK.  — Voy.  Parasites  (Animaux). 

RONGTiSS.  —  L'éruption  successive  d'un  nombre  plus  ou  moins  grand 
oncles,  se  rattachant  évidemment  à  un  état  général  mal  connu,  constitue 
efois  une  véritable  maladie  qui,  pour  être  sans  danger,  n'en  est  pas 
extrêmement  gênante.  Son  dia^^nostic  ne  présente  pas  la  moindre  diffi- 
Le  volume  des  furoncles  empêche  de  les  confondre  avec  des  éruptions 
lateuses,  ce  qui  a  son  importance,  Tecthyma  multiple  pouvant,  dans  cer- 
is,  faire  soupçonner  soit  l'existence  d'une  syphilis  constitutionnelle,  soit 
lion  de  l'iodure  de  potassium. 

éruptions  furonculeuses  sont  quelquefois  la  conséquence  d'une  me?isirua- 
irdire  (?),  d'un  traitement  sulfureux  ou  d'un  premier  voyage  sur  mer. 
A  pas  rare  de  les  constater  c^mme  accident  consécutif  de  hi  glyco- 
t\  des  pyrexies,  Enfm  il  est  bon  de  se  rappeler  que  le  filaire  ou  dragon- 
létermine  sous  la  peau  une  inflammation  localisée  qui  a  l'aspect  d'un  fu- 
y  et  qu'il  en  est  de  même  des  larves  d^œstrides  que  Mondière,  dans  un 
âge  au  Sénégal  en  1861,  a  retirées  d'abcès  furonculeux  multiples  chez  cinq 
res  qui  se  présentèrent  à  sa  visite  (Gaz.  hebdom.  de  méd.  et  de  chir.^ 
(Voy  Parasites). 

furoncle  peut-il  donner  lieu  à  lapyémie  et  par  conséquent  à  des  infarctus 
es  abcès  métastatiques?  L'affirmative  semble  résulter  des  faits  rapportés  par 
iddans  sa  TJièse  (1864)  pour  les  furoncles  de  la  face,  et  des  deux  observa- 
le  Laugier  rapportées  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1865),  puisque  la 
précédée  d'accidents  cérébraux  formidables,  en  a  été  la  conséquence,  ainsi 
ont  démontré  les  autopsies.  Les  mêmes  conséquences  fatales  attribuées  par 
là  un  furoncle  du  pied  par  suite  d'infarctus  pulmonaire  (Wiener  med. 
ktfîischr.,  1867)  ne  sont  pas  aussi  bien  démontrées. 
UL^CTIRRHËE  ou  GALÂGTORRHÉE.  —  N.  Guéneau  de  Mussy,  à 
8  d'un  cas  de  flux  laiteux  désigné  par  cette  double  dénomination,  a  publié 
Q  trarail  sur  ce  sujet  (Arch.  de  méd.^  1856).  Il  fait  remarquer  avec  rai- 
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son  que  les  exemples  de  productioii  de  lait  en  dehors  des  eow^MA 
tuellesy  et  sans  aucun  trouble  pour  la  santé,  constituent  des  anomalies 
logiques  plutôt  que  des  maladies.  La  galactorrhée  ne  doit  prendre  place 
cadre  nosologique  que  lorsqu'il  y  a  à  la  fois  sécrétion  anoinale  du  hit  et 
conséquence  de  son  abondance^  désordres  dans  la  santé,  tels  que  ram 
ment,  la  décoloration  des  tissus,  la  faiblesse  musculaire  et  Talanguisseï 
fonctions  digestives.  Ainsi  limitée,  la  galactorrbée,  qui  s*àccompagne  de 
tion  douloureuse  des  seins,  est  une  affection  rare. 

OALB.  —  Pour  la  plupart  des  observateurs,  la  gale  est  une  affectio 
gieuse  produite  par  un  acare,  et  par  conséquent  une  maladie  essenti 
parasitaire.  Pour  d'autres,  elle  est,  comme  pour  les  anciens,  une  affedi 
titutionnelle  qui  peut  être  spontanée,  quoiqu'elle  soit  transmissible  'ps 
gion.  Je  n*ai  pas  à  discuter  ces  différentes  doctrines.  La  premito 
sa  laveur  les  ndsons  les  plus  léf^times. 

1*  Éléments  du  diagnostic.  —  Parmi  les  signes  locaux  de  la  gale,  I 
tiens  vésicuteuaBy  pustuleuse  et  populeuse  étaient  autrefois,  avec  J 
seuls  importants.  Les  recherches  modernes  sur  Facare  ont  « 
seuce  de  Téruption,  les  démangeaisons  y  les  sillons  acarieitt  i 
même  peuvent  parfaitement  suffire  pour  caractériser  la  i 
manière  de  voir  doit-elle  faire  rejeter  les  phénomènes  génèranx  4 
des  accidents  attribués  à  la  rétrocession  de  Téruption  lorsque 
existe?  C'est  ce  qui  ne  fait  aucun  doute  si  l'on  admet  que  la  nuda 
tiellement  parasitaure. 

2*  Inductions  diagnostiques.  —  Comprise  ainsi  que  je  mps 
gale  est  fort  simplifiée  dans  son  diagnostic,  puisque  s'agit  i 
ter  les  sillons  ou  Facare  qui  les  a  tracés.  En  supposant  le  cas  le  pMl 
est  porté  à  faire  cette  recherche  si  un  individu  se  plaint  de  àéamffr 
vives  au  niveau  des  intervalles  des  doij^ts  et  dans  les  points  de  flenoim 
démangeaisons  dont  on  ne  découvre  pas  la  cause  au  premier  abord,  \ 
tion  cutanée  n*étant  apparente.  Un  examen  plus  attentif  de  la  peanlj 
ou  aidé  de  la  loupe  fait  découvrir  des  sillons  tracés  par  des  acares,  i 
à  Textrémilé  de  ces  sillons,  un  petit  point  brillant  que  est  l'insecte  lui- 

Ces  sillons,  fig.  70,  ap| 

couime  des  lignes  blanclià 

{çues  de  2  à  3  millimètres 

d'un  demi.  Ils  ressemblen 

rai  à  la  trace  que  produit  i 

d'épingle  promenée  légèn 

la  peau(Cazenave,  Lanqu 

le  trajet  du  sillon  ou  dai 

sinage  existent  des  vésici 

grosseur  d'un  grain  depel 

et  entourées  ou  non  d'u 

inflammatoire.  Ces  vésicul 

tent  pas  toiyours,  parce 

évolution  ne  dure  que  q 

cinq  jours ,   tandis  que 

dure  plusieurs  mois.  Quelquefois  le  sillon  passe  sur  la  vésicule  pan 

vésicule  est  sous-dermique  et  le  sillon  sous^épidermique  (Piogey, 

tin).  —  Dans  la  bosselure  qui  termine  le  sillon  (éminenceacarienne  de 

trouve  blotti  le  sarcopte,  fig.  71  et  72,  dont  on  a  méconnu  longtemps  l'e: 


Fig.  70.  ^  Sillon.  —  a,  Mrcopte  à  rextrémite  du  sillon. 
6,  peau  flétrie  laîMée  à  U  deraière  mue.  r,  c,  œafs,  le 
premier  prte  d'édore.  d,  â,  excréments,  e,  jeune 
Urte.  f,  entrée  du  sillon.'^,  g,  petites  ouTertnres  per- 
mettent l'aoeés  de  Tair  dens  le  sillon. 
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fiecherrhait  dans  la  vésicule  mêm<*,Pour  roblenir,il  faut  déchirer 
pîdeniie,a\ec  une  épingle  ou  une  aiguille,  à  1  millîmclre  euvirou 
la  se  dingeaiit  vei'sh*  rentre  de  )a  bosselure,  passer  t'irislrument 
iînialcule  et  le  soulever  avec  |*rt'caulii>n  (Reiiucci).  Le  jiara- 
il  nu  comme  un  grain  de  seuniule  que  l'on  v(nt  bienliM  se  utoii- 
lu  microscope,  il  présejile  ujie  oijutormalion  caraclèrislinne.  Le 
et  plus  petit  que  les  femelles,  a  été  découvert  par  Bourgogne  et 

que  je  viens  de  rappeler  existent  assez  souvent  seuls >  il  arrive 
issi  que  les  érupliuns  cutanées  su  ni  la  pre^mière  donnée  consta- 
éqiient  le  point  de  départ  du  diiit^noslic. 

loit  l'opinion  que  l'on  se  funne  de  la  nalure  de  ces  éruptions, 
dère  comme  ronsérutives  et  prnduites  par  Fim talion  locale  que 
fe,  ou  comme  spoulanées,  elK'S  oui  cerlainemenl  une  assez  grande 


Fig.  72.  —  Sarcopte  de  la  gale  {f&ce  dors«le) 
(LanqueUn). 

|îque,  puisque  seules  elles  oui  suiTi  piuu'  faire  prendre  rani;  a  la 
K'adre  niisolo^iqin\  avant  la  déc«Hi\erle  de  racarf,  Sjnis  di>iin(!r 
Ihémattqne  de  Texistence  de  la  lialennnine  laeonslalaïinn  drs  sil- 
Opte  lui-mèuie,  ces  éruptions  sont  donc  nécesïsaires  à  connaître, 
ôniment  ce  sont  des  vt'siculea  qui  peuvent  se  montrer,  conune 
g  différentes  parlies  du  corps,  exreplé  â  la  face  (Gaze nave),  et  prin- 
tB  les  poinls  où  la  peau  esl  Une  et  (léliraLe  :  dans  les  intervalles  des 
11  liras,  aux  aisselles,  dans  tous  les  points  de  flexion  artiiulaire. 

Ê ment  saillantes  et  acuminées,  sont  transparentes  au  sommet 
s  chez  les  jeunes  sujets*  Par  suite  de  démangeaisons,  les 
3t  déchirent  les  vésicules,  qui  souvent  s'ertllamment  ;  assejs 
les  pustules  iVinipctigo  et  iVi^cthymn  suivies  de  croûtes,  des 
papules  de  prurigo^  et  plus  rareniement  de  lichen^  s'ajoutent  à 
mleuse. 

t  oublier  que  les  signes  locaux  de  la  gale  affectent  un  siège  qni 
les  professions,  et  dont  la  connaissance  petjl  faciliter  le  diag- 
;  effet,  plus  particulièrement  aux  mains  qu  on  les  ohseme  ctvfti 


t  effet,  plus 
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les  tailleurs  et  les  couturières,  à  la  main  droile  chez  les  maîtres  d  armes  (Ca»? 
nave).  Souvent,  chez  les  ^a\eu\  qui  se  présentent  câ  l'hôpital  Saint-Louis,  c'est i 
pénis  chez  Thomme,  et  aux  mamelles  chez  la  femme,  que  l'on  trouve  les  »lk^ 
caractéristiques;  mais  il  est  presque  inutile  d  ajouter  que  1*011  ne  saurait gèDèii 
liser  ce  double  fait. 

Pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  du  diagnostic  de  la  gale ,  il  uie  saH^ 
d'ajouter  que  le  prurigo  (qui  souvent  d'ailleurs  coïncide  avec  la  gale),  le  Uck 
simplexy  le  lichen  tirlicalus,  pourraient  être  confondus  avec  les  éniptii 
symptomatiques  de  la  gale,  et  que  la  syphilis,  la  scrofule  et  le  scorbut  peun 
modifier  l'aspect  de  ces  éruptions  secondaires.  Ces  simples  indications  suffis 
pour  donner  Téveil  au  praticien  (chose  la  plus  utile  en  pareil  cas),  et  lui  b 
rechercher  l'acare  et  ses  sillons. 

GANGLIONS  LYMPHATIQUES-  —  Voy.  Adénopathies. 

GANGRÈNES.  —  La  mortification  locale  des  tissus  qui  constitue  la  gi 
grène  est  un  signe  qui  sert  fréquemment  de  base  au  diagnostic;  mais  ai 
d'exposer  ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  les  principales  localisations  pm 
neuses,  il  est  indispensable  de  traiter  la  question  d'une  manière  génénle.  1 

I.  Gangrènes  en  général. 

Quel  que  soit  l'organe  envahi  par  la  gangrène ,  la  *partie  mortifiée  sol 
fermentation  putride  ou  se  dessèche ,  un  travail  d'inflammation  éliminil 
s'établit  au  pourtour,  et,  si  l'élimination  a  lieu,  la  plaie  suppurante  qi 
succède  peut  suivre  sa  marche  la  plus  heureuse  et  se  cicatriser  avec  une  p 
de  substance  plus  ou  moins  considérable,  ou  bien  la  mort  survient  dai 
cours  de  cette  série  d'accidents  successifs.  Cet  enchaînement  des  phénon 
résultant  de  la  gangrène  peut  être  suivi  des  yeux  dans  les  parties  extériei 
tandis  que,  dans  les  organes  profonds,  il  s'annonce  par  des  symptômes 
varient  suivant  les  organes  atteints  ;  cependant  ces  symptômes  se  rattac 
toujours  à  l'une  des  données  que  je  viens  d'exposer  :  à  la  mortification  ni 
des  tissus,  à  leur  décomposition,  à  leur  expulsion  au  dehors  de  roi^nisni 
la  suppuration  consécutive,  à  la  cicatrisation  de  la  perte  de  substance.       1 

Une  question  capitale  du  diagnostic  de  la  gangrène  est  la  recherche  deso^ 
locales  ou  générales  de  la  lésion. 

Les  causes  locales,  en  dehors  des  influences  traumatiques,  sont  toutes  rdl 
qui  entravent  la  circulation  ou  obstruent  les  vaisseaux  :  les  artères,  Iesca| 
laires,  plus  rarement  les  veines.  Ainsi  agissent  le  froid ,  la  compression  tri 
prolongée,  rarement  les  obturations  veitieuses  {phlegmatia  alha  dolois),  m 
bien  plus  fréquemment  les  obturations  des  artères  dues  à  des  eynhoJies.l 
recherches  modernes  ont  démontré  toute  l'importance  des  obturations  iil 
rielles  eniboliques  comme  causes  des  gangrènes;  mais  il  faut  y  joindre  I 
()bturali(ms  des  petites  artères  qui  sont  la  conséquence  du  développement  i 
pUtquvH  athôromateuses  y  et  les  obturations  dues  à  une  véritable  nrtéri 
(letto  dorniôre  cause  a  été  reléguée  au  dernier  plan  ,  un  même  niée;  et  repl 
dant  »^lle  a,  dans  certaines  contrées,  une  très-grande  importance.  Martinet^ 
llio,  (|ni  M  pratiqué  la  chirurgie  avec  distinction  à  Mexico,  y  a  très-souvent  ci 
slaté  la  gangrère  due  à  Tartéritc,  et  do  nombreuses  autopsies  faites  avec  le  jl 
grantl  soin  lui  ont  démontré  que  cette  affection  doit  être  considérée  coBi 
une  sorte  d'emlémie  particulière  au  Mexique  (co  m  tnu  ni  cation  orale),  —  P* 
It's  causes  i;ènèrales,  on  a  considéré  depuis  longtemps  comme  causes  prii 
posantes  les  débililations  profondes  produites  par  des  flux  abondants,  pirJ 
suppurations  prolongées ,  par  la  misère  ou  la  vieillesse.  Mais  depuis  1 
rocliorchoH  8in*  lea  gamjrèties  spontanées  de  François  (1832),  qui  conndé 
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Itérations  du  sang  comme  origine  des  gangrènes  ,  et  par  exemple  le 
la  fièvre  jaune ,  on  a  rattaché  les  complications  gangreneuses  à 
rafTections  générales  aiguës  ou  chroniques. 

*es  graves^  éruptives  ou  non  éruplives,  sont  les  affections  générales 

se  compliquent  le  plus  fréquemment  de  gangrène;  on  pourrait  les 

iules,  en  faisant  remarquer  toutefois  que  c'est  principalement  dans 

e  certaines  épidémies  d'une  extrême  granité,  que  se  montre  la  gan- 

loins  qu'elle  ne  fasse  cortège  presque  obligé  des  symptômes,  comme 

bubons  de  la  peste.  Au  nombre  des  maladies  générales  à  marche 

,  pouvant  favoriser  ou  provoquer  l'apparition  de  la  gangrène,  et  dans 

il  y  a  aussi  altération  manifeste  du  sang,  on  trouve  la  maladie 

\y  Vhémophilie^  le  scorhut  et  surtout  la  glycosurie  (  Landouzy, 

L'importance  des  gangrènes  dans  cette  dernière  maladie  est  incon- 

turd'hui  ;  aussi  une  gangrène  quelconque  doit-elle  suggérer  l'idée  de 

de  la  glycosurie  (diabète  sucré),  si  cette  maladie  n'a  pas  été  d'abord 

et  faire  rechercher  la  glycose  dans  l'urine.  L'a'tération  du  sang  est 

dans  riNTOXiCATioN  par  V ergot  de  seigle  y  maladie*  dont  une  des 

a  gangrène  spontanée  pour  caractère  principal.  —  Enfin,  dans  une 

ressante  sur  la  gangrène,  Zambaco  (1857)  a  cherché  à  démontrer 

que  les  perturbations  nerveuses  ont  sur  la  production  de  cette 

,  établir  en  fait  que  toutes  les  causes  de  débilitation  profonde  et  pro- 
it  hygiéniques,  soit  pathologiques,  soit  même  physiologiques,  favo- 
iroduction  de  la  gangrène.  Cependant  il  faut  s'engager  avec  réserve 
lamp  des  explications  générales  de  la  gangrène ,  car  les  progrès  de 
on  ont  fait  découvrir  des  causes  matérielles  dans  des  circonstances 
;n  soupçonnât  pas  d'abord  l'existence  {Voy.  Embolies  artérielles). 

encore  à  examiner  plusieurs  questions  générales  relatives  à  la  gan- 
»s  elles  sont  dominées  par  le  fait  du  siège  de  la  lésion  dans  tel  ou 

,  et  se  retrouvent  par  conséquent  mieux  à  leur  place  dans  ce  qui 

i^ènes  localisées. 

es  gangrènes  dont  j'ai  à  exposer  le  diagnostic,  il  en  est  qui  sont  direc- 
cessibles  à  l'exploration,  comme  celles  qui  siègent  à  la  peau,  dans  la 
lans  le  pharynx ,  aux  organes  génitaux.  D'autres  sont  indirectement 
à  Taide  de  symptômes  plus  ou  moins  caractéristiques ,  comme  la 
le  l'œsophage,  du  poumon,  de  l'intestin,  desquelles  je  dois  rapprocher 
ssement  du  cerveau  quand  il  est  dû  à  une  oblitération  artérielle 
mollissement).  Enfin  il  y  a  des  gangrènes  qui  ne  doivent  pas  m'oc- 
tendu  qu'elles  sont  complètement  latentes  pendant  la  vie ,  ou  qu'elles 
aractérisées  par  aucun  symptôme  probant,  comme  la  gangrène  du 
^lle  de  la  vessie. 

passer  en  revue  les  gangrènes  des  parties  molles  extérieures ,  celles 
rhe,  du  pharynx,  du  poumon,  des  intestins  et  des  organes  génitaux. 
le  besoin  de  rappeler  que  la  même  cause  générale  peut  donner  lieu 
grènes  localisées  dans  des  organes  très-différents. 
riES  MOLLES  EXTÉRIEURES.  —  Il  est  un  certain  nombre  de  gangrènes 
les  qui  sont  dues  à  des  causes  externes.  Outre  les  affections  charbon- 
y  a  des  gangrènes  dues  à  l'action  du  froid;  à  Y éthéHsaiion  localisée 
lion  de  l'éther),  comme  Lawson  en  a  observé  un  exemple  dans  lequel 
liminée  fit  place  à  une  cicatrice  difforme  au  niveau  du  sein  (Lancct, 
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les  tailleurs  el  les  couturières,  h  la  main  droite  riiez 
nave).  Souvent,  cliez  les  i»aleux  qui  se  présentent  à  T' 
pénis  chez  riioninie,  el  aux  manrelles  chez  la  femme 
caractéristiques;  mais  il  est  presque  inutile  d  ajoutci 
User  ce  double  l'ait. 

Pour  terminer  et»  que  j'ai  à  dire  «lu  diaj^noslii 
d'ajouter  que  le  itrurh/n  (qui  souvent  d'ailleurs  coï 
sinijtlej'^  le  lichen  HrticaluSy  pourraient  être  f 
symptomatiques  de  la  liçale,  et  que  la  syphilis,  la 
modifier  l'aspect  de  ces  énqilions  secondaires.  Ct 
pour  donner  ré\eil  au  praticien  (chose  la  plus  u 
rechercher  l'acare  et  ses  sillons. 

GANGLIONS  LYMPHATIQUES.  —  ^ 

GANGRÈNES.  —  La  mortification  locale  ' 

grène  est  un  sig:ne  qui  serl  fréquemment  de  "" 

d'exposer  ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  les 
neuses,  il  est  indispensable  de  traiter  la  ques 

L  Gangrènes  en  généraL 

Quel  que  soit  l'organe  envahi  par  la  gar 
ff^rmenlation  putride  ou  se  dessèche,  un 
s'établit  au  pourtour,  et,  si  rélimination 
succède  peut  suiMe  sa  marche  la  plus  hei 
de  substance  plus  ou  moins  considérabl 
cours  de  cette  série  d'accidents  successi' 
résultant  de  la  gangrène  peut  être  suivi 
tandis  que,  dans  les  organes  profonds 
varient  suivant  les  organes  atteints; 
toujours  à  Tune  des  données  que  je  v 
des  tissus,  à  leur  décomposition,  à  \e 
la  suppuration  consécutive,  à  la  cica' 

Une  question  capitale  du  diagnost* 
locales  ou  ijénérales  de  la  lésion. 

Les  causes  locales,  en  dehors  d 
qui  entravent  la  circulation  ou  o 
laires,  plus  rarement  les  veines 
prolongée,  rarement  les  obturatî 
bien  plus  fréquemment  les  oh 
recherches  modernes  ont  déi 
rielles  emboliques  comme  c 
obturations  des  petites  artèr 
plaques  athcromateuses , 
Celle  dcTuière  cause  a  été 
dant  elle  a,  lians  certaine- 
Uio,  qui  a  pratiqué  la  ch' 
staté  la  gangrère  due  à  ^ 
grand  soin  lui  ont  dé 
une  sorte  d'endémie  ]• 
les  causes  générales 
posantes  les  débilit 
suppurations  prob 
recharehes  MT  le 


y.  • . 
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1867);  au  nitrcUe  acide  de  mercure  employé  par  mégarde  en  firidioB  i 
poitrine  d'une  jeune  fille  y  qui  succomba  à  la  mortification  cutanie  q 
résulta  {Gaz.  des  hôpit.y  1864).  Outre  ces  causes  eztermes  agissante 
ment  sur  la  partie  affectée,  il  y  a  des  gangrènes  extérieures  locales  i|iii  i 
fait  de  maladies  internes  et  que  je  dois  rappeler.  Telles  sont  les  eschares 
qui  se  forment  chez  les  paralytiques  ou  chez  les  malades  atteints  de 
graves  continues,  ou  de  rhumatisme  chronique  avec  immobilité  forcé 
niveau  des  saillies  osseuses  contre  lesquelles  la  peau  subit  une  coi 
sion  dans  le  décubitus,  au  niveau  du  sacrum,  des  grands  trochanter 
coudes,  etc.  Leur  siège  même  indique  ici  la  cause  occasionnelle  de  I; 
grène,  comme  l'existence  de  la  maladie  concomitante  en  indique  U 
prédisposante. 

Lorsque  la  gangrène  se  déclare  en  dehors  des  points  de  compression 
viens  de  rappeler,  soit  par  des  eschares  recouvertes  ou  non  de  bulles,  s 
une  tumeur  gangreneuse ,  on  doit  croire  que  la  maladie  générale  origin* 
beaucoup  plus  grave  que  dans  la  condition  précédente,  puisque  la  gangi 
déclare  sans  cajuse  occasionnelle  apparente.  C'est  ce  que  l'on  remarqc 
la  morve ,  qu'il  y  ait  ou  non  en  même  temps  abcès ,  dans  la  glycosur 
ancienne,  dans  le  scorbut  invétéré.  Le  zona  présente  assez  souvent  » 
vésicules  qui  le  caractérisent,  des  petites  eschares  superficielles,  qu 
d'autre  inconvénient  que  celui  d'être  remplacées  par  des  cicatrices  indél 

La  gangrène  des  membres  mérite  une  attention  spéciale.  Elle  s'annoi 
de  l'eugeurdissement  et  du  froid  dans  l'extrémité  qui  est  atteinte  ;  il  y  a 
une  violente  douleur,  difliculté ,  puis  impossibilité  des  mouvements,  avi 
sation  des  pulsations  des  artères  qui  sont  transformées  en  cordons  ( 
moins  durs  et  douloureux,  et  enfin  la  gangrène  se  caractérise  par  du 
ment,  des  rougeurs,  des  phlyctènes,  la  dissolution  putride  des  parties 
dont  la  chute  produit  des  hcmorrhagies  ;  ou  bien  il  n'y  a  pas  de  gonllen 
peau  est  pâle,  livide,  elle  se  dessèche,  se  racornit  et  noircit  avant  de  s 
cher.  En  démontrant  que  ces  gangrènes,  dites  à  tort  séniles,  sont  due« 
oblitérations  artérielles,  François  a  rendu  un  grand  service  «i  la  scien 
que  Ton  admette  avec  lui  qu'il  y  ait  artérite,  soit  qu'avec  quelques  aulei 
dénies  on  veuille  qu'il  y  ait  embolie  artérielle.  Les  deux  membres  inl 
peuvent  être  atteints  simultanément  par  suite  de  robliténition  de  Taorle 
minale,  ou  par  suite  d'intoxication  arsenicale.  Quelle  que  soit  s;i  cause; 
grène  humide  des  membres  peut,  suivant  Parise,  causer  la  mort  subite 
formation  de  gaz  putrides  dans  les  veines,  d'où  ils  font  irruption  vers  h 
11  y  a  alors  un  effet  semblable  à  celui  de  l'introduction  de  lair  dans  les 
pendant  une  opération. 

On  rencontre  encore  la  gangrène  des  parties  extérieures  aux  paupiè 
niveau  des  organes  génitaux  dont  il  est  parlé  plus  loin,  et  au  niveau  de 
dans  les  cas  de  gangrène  de  la  bouche,  dont  il  va  être  question. 

B.  Bouche.  —  La  gangrène  de  la  bouche,  appelée  aussi  noma^  est 
celles  qui  ont  été  le  mieux  étudiées  de  nos  jours  d'après  les  faits  cliniqui 

C'est  presque  exclusivement  chez  les  jeunes  enfants  âgés  xie  trois  à  di 
que  l'on  observe  la  gangrène  de  la  bouche,  qui  est,  au  contraire ,  extrèii 
rare  chez  l'adulte. 

1®  Chez  les  jeunes  enfarUSy  elle  ne  survient  guère  que  comme  il 
secondaire,  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  maladies  qui  ont  profondément  < 
l'économie.  C'est  une  affection  apyrétique,  pendant  laquelle  l'appétit  s 
serve  le  plus  souvent. 
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iagnostic  se  base  sur  des  données  difTérentes  aux  diverses  périodes  de  la 
le.  Au  début,  suivant  Billard,  c'est  V infiltration  œdémateuse  circons- 
la  face  ou  de  la  lèvre  qui  attire  l'attention;  cet  œdème  coïncide  ordinai- 
avec  une  ulcération  à  fond  grisâtre  et  putrilagineux  à  la  face  interne  de 
ou  du  repli  gingivo-buccal  (Barthez  et  Rilliet).  Quelques  jours  plus  tard, 

est  tendue,  luisante,  souvent  marbrée  de  violet;  elle  présente  à  la 
I  un  nmjau  central  dur  et  circonscrit,  et  à  l'intérieur  une  eschare  noire 
entourée  d'une  zone  grise,  grenue,  saignante,  et  au-delà,  d'un  œdème 
ui  s'étendent  à  mesure  que  Teschare  noire  s'agrandit  (Bouley  et  Caillault, 
éd.,  1852)/  Souvent  l'eschare  noire,  précédée  d'une  couleur  violacée 
hiffctènesy  se  montre  aussi  extérieurement  au  niveau  de  la  joue.  Il  y  a 
ivadon  fétide  et  sanguinolente,  —  A  une  période  plus  avancée,  celle 
lination  des  eschares,  qui  ont  parfois  envahi  les  gencives,  la  joue,  la 
iférieure  tout  entière,  les  désordres  locaux  sont  considérables,  et  les 
alades  ont  un  aspect  horrible  à  voir.  Les  pertes  de  substance  peuvent 
r  la  joue,  mettre  à  nu  les  os  maxillaires  et  détruire  les  dents  poussées 

même  les  germes  des  dents  à  venir.  Il  s'écoule  de  la  bouche  ou  des 
Iles-mémes  un  li(^ide  des  plus  fétides,  mais  dont  l'odeur  a  été  com- 
i  fort,  suivant  Barthez  et  Rilliet,  à  celle  de  la  salivation  mercurielle.  — 
>rsque  le  malade  guérit,  ce  qui  est  rare,  la  cicatrisation  se  fait  très-len- 

elle  a  pour  conséquence  une  cicatrice  difforme,  qui  souvent  gène 
nent  l'exercice  de  h  parole,  Vintroduction  des  aliments  dans  la  bouche 
mastication. 

hénomènes  locaux  sont  suffisamment  caractéristiques  pour  n'avoir  pas 
l'être  longuement  discutés.  Un  emphysème  sous-cutané  localisé  à  la 
pourrait  pas  en  imposer  longtemps  pour  l'œdème  du  début  de  la  gan- 
|ui  s^acrompagne  d'une  ulcération  inlra-buccale.  —  Lsi  pustule  maligne 
à  r»»\lérieur  par  une  tache  caractéristique  avec  phlyctène.  —  Vaphthe 
'u*uj'  reste  borné  à  la  muqueuse  buccale.  —  Enfin  la  stomatite  couen- 
tfTro  des  fausses  membranes  qui  ont  été  considérées  comme  étant  de 
[Tiingréneuse  par  Taupin  (Journ,  des  connaiss.  méd.-chir.,  1839); 
^t  à  remarquer  que,  dans  le  doute,  l'examen  au  microscope  permet 
il!  de  distinguer  les  simples  concrétions  diphthériques  des  concrétions 
s  jrangréneuses  {Voy.  Diphthérik,  p.  300). 

rigrène  de  la  bouche  étant  reconnue,  il  faut  en  déterminer  la  cause,  et 
rchor  «ians  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  ayant  profondément 
I  constitution,  ou  dans  l'existence  de  maladies  actuelles  ou  récentes 
'hilité  réronomie.  La  rougeole  a  ici  le  triste  privilège  de  prédisposer 
?  toute  autre  affection  au  développement  de  cette  espèce  de  gangrène, 

cette  pyrexie  a  été  constatée  |dans  près  de  la  moitié  des  faits  de  gan- 
?  la  bouche  chez  les  enfants  (lourdes,  Thèse,  Strasb.,  1848;  Barthez 
1),  et  même  dans  les  quatre  cinquièmes,  selon  Bouley  et  Caillault.  Enfin 
{faits  plus  rares,  l'usage  du  calomeldi  paru  déterminer  l'invasion  de  la 
?. 

la  même  que  l'on  constate  l'existence  du  noma,  si  différent  d'ailleurs 
grêne  superficielle  de  la  muqueuse  buccale  {Voy.  Diphtuérie,  p.  297), 
1  le  degré  de  la  lésioti  qui  constitue  la  maladie  gangreneuse  qui  m'oc- 
Quant  aux  complicaHoyis,  il  en  est  une  constante,  la  diarrhée,  et 
rès-fréquentes,  comme  la  pneumonie  ou  la  broncho-pneumonie, 
p'ène  de  la  bouche  chez  les  enfants  est  presque  constamment  mortelle, 
m  conçoit  facilement,  vu  les  conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  se 
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trouvent  déjà  les  petits  malades  au  moment  de  Tinvasion.  Lorsque  le  pon 
est  moins  (icbeux  et  que  la  guérison  a  lieu,  ce  n*est  qu*au  prix  de  dcal 
difformes  ou  de  la  perte  des  dents,  ce  qui  fait  ressembler  les  enfants  à  des 
vieillards  (Van  Swieten),  ou  enfin  avec  des  troubles  fonctionnels  que  jfai 
pelés  plus  haut. 

2**  Chez  VaduUcy  la  gangrène  de  la  bouche,  analogue  au  noma  des  ei 
est  une  exception  si  rare  qu*elle  n*a  pu  être  encore  convenablement  étudi 
ne  l'a  rencontrée  que  chez  des  sujets  dont  la  santé  générale  était  profpni 
altérée  :  à  la  suite  de  certaines  fièvres  typhoïdes^  comme  Laurent  Fera' 
communiqué  un  exemple  à  TAcadémie  de  médecine  {BuUetin  de  VAca^ 
1860,  t.  XXV,  p.  120);  dans  le  scorhvity  et  chez  certains  aliénés  inc 
profondément  débilités,  comme  j'ai  été  à  même  d'en  observer  moi-mèn 
exemples. 

C.  Pharynx.  —  Pendant  longtemps  après  la  publication  des  tra^ 
Bretonneau  sur  la  diphthérite,  on  se  refusait  à  croire  que  la  gangrène 
vahir  le  pharynx.  Mais  dans  ces  dernières  années,  on  en  a  recueilli  des  e 
irrécusables,  puisque  la  preuve  microscopique  ne  leur  a  pas  manqu 
faudrait  pas  croire  cependant  que  la  gangrène  donne  toujours  à  la  pt 
une  grande  gravité,  car  j'en  ai  constaté  il  y  a  quelques  années  deux  f 
dans  lesquels,  sans  phénomènes  généraux  inquiétants,  il  n'existail 
eschare  limitée.  Cette  eschare  était  facile  à  reconnaître  à  sa  dépressio 
muqueuse,  au  liséré  ulcératif  de  son  pourtour,  et  à  la  perte  de  substai 
fonde  qui  résulta  de  sa  chute  :  au  niveau  d*une  amygdale  dans  un  c 
niveau  du  voile  du  palais  dans  Tautre  (Voi/.  Pharyngites). 

D.  Œsophage.  —  La  gangrène  de  l'œsophage  peut  résulter  de 
pression  de  ce  conduit  par  une  tumeur  anévrysmale  de  l'aorte.  Mais  Le 
rappelant  les  faits  de  ce  genre,  en  a  rapporté  d'autres  qui  démontren 
gangrène  peut  être  primitive  et  indépendante.  Cette  lésion  s'accompag 
dysphagie  qui  est  parfois  très -prononcée;  la  terminaison  se  fait  par  une 
tion  rapide  ou  très-lente,  mais  constamment  mortelle  {Gaz,  médicale 

E.  Gangrène  du  poumon.  —  La  mortification  locale  du  poumon  se  d 
le  plus  souvent  d'une  manière  insidieuse  et  latente.  Il  est  très-probabl 
est  due  le  plus  souvent,  comme  dans  les  autres  parties  du  corps,  à  Tobl 
des  vaisseaux  artériels,  que  cette  oblitération  ait  lieu  sur  place  ou  par 
C'est  principalement  chez  les  adultes  et  chez  Thomme  qu'on  la  rencon 
que  les  enfants  en  soient  exempts.  Le  diagnostic  se  base  sur  des  donné 
rentes  dans  les  deux  cas. 

{""  Chez  VaduUey  on  n'est  averti  de  l'existence  de  la  gangrène  pulmon 
par  la  fétidité  de  l'haleine  et  des  crachats.  Jusque-là,  il  n'existe  aucu 
tome,  ou  seulement  des  symptômes  vagues  :  pendant  quelques  jours  de  I 
des  douleurs  thoraciques  plus  ou  moins  vives,  ou  bien,  pendant  plusi 
maines,  de  la  faiblesse,  du  malaise,  de  la  toux,  de  Tanorexie. 

L'odeur  fétide  de  l'haleine  ou  des  crachats  se  reconnaît  facilement  l 
l'a  une  fois  constatée.  Elle  est  pathognomonique,  sans  pouvoir  se  défifl 
fétidité,  très-pénétrante,  comparée  à  celle  de  la  paille  pourrie,  peut  | 
longtemps  dans  les  lieux  qui  ont  été  occupés  par  le  malade.  Elle  ne  doit 
confondue  avec  celles  de  l'ozène,  de  la  carie  dentaire,  de  Thaleine  naus 
de  certains  sujets  atteints  de  dilatai  ion  des  bronches  sans  gangrène  c 
tante,  non  plus  qu'avec  la  fétidité  de  l'haleine  due  à  une  stomatite,  à  I 
thérie,  ou  bien  à  une  gangrène  de  la  muqueuse  buccale  ou  du  pharjni 

Les  autres  signes  de  la  gangrène  pulmonaire  ont  peu  de  valeur  par  eux* 
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t  acquièrent  que  par  la  concomitance  de  Todeur  fétide  dont  il  vient  d'être 
n. 

il  y  a  de  la  toux  et  une  dyspnée  qui  n'ont  rien  de  caractéristique.  Les 
5  sont  opaques,  sans  viscosité;  tantôt  verts,  sanieui,  d'un  brun  foncé  ou 
y  ou  teints  d'un  sang  noirâtre  ;  tantôt  blanchâtres,  purulents,  si  la  mala- 
teu  avancée.  —  La  percussion  fournit  seulement  une  matité  plus  ou 
endue.  Mais  les  signes  A* auscultation  ont  plus  d'importance  :  s'il  n'y  a 
re  d'excavation  par  suite  de  l'élimination  de  l'eschare,  il  existe  un  râle 
pitaiit  plus  ou  moins  abondant,  souvent  un  soufQe  bronchique  et  de  la 
)honie  ;  s'il  y  a  une  excavation,  ces  signes  deviennent  du  gargouillement, 
piration  caverneuse  et  de  la  pectoriloquie. 

s  souvent  les  symptômes  généraux  sont  presque  nuls.  Parfois  ils  sont 
es  ;  ce  sont  :  l'altération  des  traits,  l'abattement,  un  mouvement  fébrile 
ivec  petitesse  du  pouls,  délire,  agitation,  stupeur,  soubresauts  des  ten- 
heresse  et  fuliginosités  de  la  langue,  diarrhée  fétide. 
grèiie  pulmonaire  étant  reconnue  après  que  l'on  a  tenu  compte  de  l'en- 
es  phénomènes  symptomatiques,  on  recherchera  les  conditions  étiolo- 
ans  lesquelles  s'est  développée  la  gangrène.  Outre  les  causes  gêné- 
lelées  précédemment,  il  y  en  a  ici  de  spéciales;  ce  sont  :  Y  apoplexie 
tire,  la  résorption  puruletite  (Genest),  Vétat  cachectique  qui,  chez 
s,  succède  à  l'abstinence  prolongée  (Guislain);  on  a  rencontré  encore 
ne  dans  les  parois  des  cavernes  tuberculeuses^  et  dans  les  bronches 
Briquet),  mais  sans  autre  signe  particulier  que  la  fétidité  indiquée. 
>  corps  étrangers  dans  les  poumons,  la  compression  par  une  tumeur 
ration  d'un  tronc  vasculaire  de  ces  organes  ont  encore  été  considérés 
iuses  de  leur  gangrène. 

à  la  pneumonie,  prise  si  fréquemment,  avant  Laennec,  pour  une  cause 
Il  ène  pulmonaire,  son  influence  est  tellement  rare  qu'elle  a  été  mise  en 
ir  trois  cent  cinq  pneumonies  étudiées  par  Grisolle,  il  n'a  pas  rencontré 
:is  de  terminaison  par  gangrène,  et  c'est  tout  au  plus  s'il  a  pu  en  trouver 
s  les  annales  de  la  science  {Traité  de  la  pneumoyiie,  p.  34-5).  Cepen- 
cinq  faits  démontrent  la  possibilité  de  la  terminaison  de  la  pneumonie 
rêne.  Le  docteur  Daga  en  a  publié  un  nouvel  exemple  suivi  de  guérison, 
n'en  est  pas  moins  péremptoire  {Gaz.  des  hôpit,,  1864). 
',t»r  de  la  maladie  est  variable  selon  l'étendue  de  la  lésion,  qui  peut  être 
ïêe  de  perforation  de  la  plèvre,  et  par  suite  de  pnenmo-thorax. 
çr  les  enfants^  la  gangrène  pulmonaire  échappe  le  plus  souvent  à  toute 
.lion  pendant  la  vie.  Barthez  et  Rilliet,  qui  en  ont  recueilli  onze  observa- 
int  rencontrée  assez  fréquemment  dans  le  cours  de  la  pneumonie  lobaire 
aire,  et  n'ont  constaté  comme  signe  particulier  que  \  hémoptysie ^  qui  a 
jente.  Le  sang,  d'abord  liquide^  devenait  ensuite  noir  et  fétide.  Ilsattri- 
'hémoptysie  une  valeur  incontestable,  parce  qu'on  l'observe  très-rarement 
ifanl  tuberculeux.  Béhier  et  Boudet  ont  vu,  chez  un  enfant,  la  gangrène 
e  jusqu'à  l'œsophage  et  le  perforer.  Steincr  et  Neureutler  en  ont  plus 
entiibservé  vingt-quatre  cas  (1804),  dans  lesquels  les  enfants,  âgés  la  plu- 
six  ans,  ont  tous  succombé  aux  progrès  de  la  gangrène  pulmonaire  dont 
nt  été  affectés  dans  le  cours  de  maladies  graves,  respiratoires,  digestives 
•lives.  Il  n'y  eut  d'hémoptysie  que  dans  les  cas  de  tubercules. 
*ler  que  cette  gangrène  a  été  constatée  surtout  anatomiquement  chez  les 
c'est  en  signaler  la  gravité.  Chez  l'adulte,  cetle  gravité  ne  paraît  pas 
solue,  la  guérison  ayant  lieu  dans  des  circonstances  encore  mai  définies. 
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comme  cela  ressort  d'une  noie  de  Lasègye  (.4rc?ï.  de  méd.,  1857,  L  X).  OiH 
seulement  que  la  guérisou  s^observe  principalement  dans  les  ca»  où  lApn^f 
n*atteinl  que  les  exlrerniles  des  bronches,  ainsi  que  Vont  fait  remarquer  UiH 
et  Trousseau  {Clin,  méii.  dt*  t'IhUel-Difjt,  lA).  Il  ul'  faut  fias  (Hiblierii'uuH 
côlé  que  la  gari^Tène  de  la  muqueuse  linm chique  peut  ocaisi«>nner  It  fl 
eoumiejerai  observé  réceinmenl  â  Lariboisiere,  chez  une  jeune  femme  lUH 
de  dilatalitm  des  bronches  ;  et  que,  par  contre,  la  ^'an[,T*èue  parenchymaleialfl 
poumon  est  quelquefois  suivie  de  ^uérison-  .Fai  recueilli  un  fait  très-reiiin| 
h  le  de  guérison  de  ce  t;eure  à  l'hôpital  (lOchin,  chez  un  humtne  dont  j'ai  m 
la  maladie  pulmonaire,  et  chez  leipiel,  après  la  mort  survenue  par  une  wm 
cause,  j'ai  pu  coiislater  la  cicidrisation  du  foyer.  I 

F.  Intestins,  —  La  gangrèue  des  intesltns  est  due  à  un  excèj*  d'inflamnulifl 
ou  à  la  [»résem:e  d*uu  C4irps  étranger,  ou  enfin  à  un  étranglement.  Dans  le$i| 
nies  exlernes,  il  y  a  des  signes  posilifs  qui  anmmcent  la  gangrené  de  Faiiii] 
teslinale  berniée,  de  même  que  dans  les  cas  d'hémorrhoîdes  gaiigri'aên  j 
masse  el  dans  certaines  invai,^inalionSj  où  les  par  lies  gangrenées  peuvent  M 
expulsées  au  dehors  et  ne  laisser  aucun  doute  au  diagnostic  ;  mais  dans  towl 
autres  ras,  la  gangrène  peut  ne  se  manifester  que  par  certains  acdéi 
consécutits,  comme  la  perforalion  inlestinale  ou  plulôt  la  péritonîle  qui  en  a 
conséquence.  C'est  ce  qui  airive  dans  certains  phlegmons  de  la  fosse  fÊÊ 
compliqués  de  gangrène  de  rappeudiceiléo-CLecal.  ^Ê 

Ci.  On4;ANEi:s  sexiifxs.  —  On  a  vu  la  gangrène  envahir  la  verge  chez  ini|^| 
atteint  ile  hiennorrhagie  et  de  fièvre  typhoïde;  mais  ce  sont  des  faits  eicifl 
uels.  tl  n'en  est  pas  de  même  de  la  gangrène  de  la  vulve,  qui  se  mouillai 
fréquemment  chez  les  enfants  alTaiblis^  et  présente  par  cela  même  uiH 
grand  intérêt  pratique.  Elle  doit  donc  être  examinée  à  pail,  ainsi  que  bH 
grène  de  T utérus.  i 

1  "  Uan*jrène  de  la  rulve^  -  On  la  rencontre  chez  les  enfants  dont  liM 
est  déjà  détériorée  ou  qui  sont  atteints  d'une  maladie  fébrile  grave,  le  plmfl 
nairemenl  d'uru*atTection  typhoïde  ou  d'une  fièvre  énjplive.  ^Ê 

Ou  reçon liait  qu'il  se  dévelopjFe,  dans  ces  rondilions»  une  gaugrèjM^| 
vulve  chez  les  petites  lilles  lors(|ue,  après  des  symptômes  généraux  plus  ou  nM 
graves,  il  survieiil  une  tltudeur  locale  brûlante^  un  engorfjetnent  trè»-dfln 
parties  jusqu'au  mont  de  Vénus,  de  la  douleur  pendant  la  miction,  etfl 
même  temps  il  apparaît  à  la  partie  iiiterne  des  petites,  puis  des  grandes |H 
et  envaliissant  ensuite  les  tissus  environnants,  une  teinte  grise  ce^idrée^i^Ê 
par  un  a*rele  t'ouge  et  devenant  rutire;  cette  lésion  peul  envahir  en  arrU^f 
qu'au  périru'^e  ou  jusqu'à  Tanus,  et  en  avant  jusqu'à  la  commissure  supénc^f 
la  vulve;  la  miction  peut  être  entièrement  suspendue;  la  face  est  altérée,  l^H 
petit,  fréquent;  une  dianiire  eoUîtiuidive  survieni,  et  la  mort  pentamfif^| 
terne  nL  Lorsque  la  guérison  te  ml  â  se  faire,  la  [tériode  d^élirui  nation  s'a^f 
pagne  d'une  sécrétion  tle  sanie  putride  et  fétide,  el  la  rbutc  de  reschire^J 
une  exravation  eu  tonne  d'eutoimoir  qui  diminue  bientôt  en  étendue  etf^H 
fondeur.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  tissus  détruits  sont  réparés  avec  uas^^ 
Tiante  rapidilé,  et  que  la  cicatrisation  a  lieu  ordinalrejuent  sans  diirôrnii|||^| 
dérahle  ni  adhérence  des  parois  de  rorilice  du  va^iu  {^fiîchter,  l*£^^|^^H 
1838),  ^^^ 

â**  Gangrène  deCutênts,  — C  est  surtout  après  raccouchemeût  que  W  V 
peut  être  affecté  de  gangrène;   mais  on  a  vu  aussi  cette  lésion  «inwi 
dehors  de  Tétat  puerpéral,  dans   des  conditions  que  nous  indtqiieroiis  d  ^ 
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k|titraccouGhementy  tantôt  la  gangrène  se  montre  au  niveau  du  col  (Duplay), 
IMt  au  nWeau  de  l'insertion  du  placenta  (Danyau).  Les  symptômes,  outre 
Éèla  gangrène  en  général,  sont  analogues  à  ceux  d'une  métrite  puerpérale 
Ibtense  avec  écoulement  sanieux  infect  par  la  vulve;  fièvre  intense,  anxiété, 
Ér,  altération  des  traits,  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  aines,  l'hypo- 
p,  an  niveau  des  lombes  et  de  la  région  sacrée,  quelquefois  absence  de 
Ibrs  quand  la  gangrène  est  confirmée,  ballonnement  parfois  considérable 
hkdomen  :  tels  sont  les  phénomènes  principaux  observés, 
k  dehors  de  l'état  puerpéral,  la  grangrène  de  l'utérus  a  été  rencontrée  dans 
conditions  diverses  plus  rares,  parmi  lesquelles  est  d'abord  la  métrite.  — 
vofesseur  Michel  (de  Strasbourg)  a  vu  cette  gangrène,  bornée  au  col  comme 
I  la  maladie  précédente,  succéder  au  choléra  épidémique.  Saugier,  qui 
■rte  le  fait  {Thèse  de  Strasbourg^  1864),  signale  comme  symptômes, 
I  le  mouvement  fébrile  du  début,  une  douleur  dans  la  profondeur  du  petit 
h,  des  envies  très-fréquentes  d'uriner,  un  écoulement  de  sanie  infecte , 
bkion,  dès  le  troisième  jour,  du  col  de  l'utérus  et  de  la  partie  supérieure 
jilpn  gangrenés,  expulsion  suivie  de  guérison  un  mois  après.  Des  faits  non 

È curieux  ont  été  cités  dans  les  journaux  étrangers  en  1864,  faits  dans  les- 
I  gangrène  venait  compliquer  des  prolapsus  utérins  considérables.  Edwards, 
mple,  a  rapporté  l'observation  curieuse  d'une  vieille  femme  chez  laquelle 
I gangrène  nécessita  l'ablation  du  col  de  l'utérus,  puis  celle  de  l'organe 
I  et  qui  guérit  à  la  suite  de  cette  grave  opération  {Britishmed.  Journ,^ 
.  Wilson  a  vu  une  autre  femme  qui  offrait  un  prolapsus  utérin  com- 
f  de  gangrène,  et  dont  la  partie  affectée  fut  excisée  à  l'aide  de  l'écraseur  ; 
mort   survint  à  la  suite  de  Tablation  {Edinh.  med.  Journ.).  Enfin 
oli  (d'Udine)  a  cité  un  troisième  fait  de  prolapsus,  avec  gangrène  de  l'u- 
f  survenue  par  suite  de  manœuvres  violentes  de  réduction  opérées  par  une 
'emme,  et  qui  guérit  spontanément  après  la  chute  de  l'eschare  {Gaz.  med. 
1864). 

ces  différents  faits,  l'écoulement  putride  infect  qui  a  lieu  par  le  vagin 

*  la  voie  du  diagnostic,  que  complète  l'expulsion  au  dehors  des  parties 

lieuses,  et  surtout  l'examen  du  col  utérin  à  l'aide  du  spéculum.  Il  n'y  a 

'  possible  que  lorsque  la  gangrène,  n'étant  pas  accessible  à  la  vue,  oc- 

fcidusivement  le  icorps  utérin  à  la  suite  de  raccouchement.  Une  autre 

fde  diagnostic  erroné  est  la  guérison  même  de  la  gangrène.  Dans  le  fait 

r,  eu  effet,  la  cicatrice  inégale  et  indurée  du  fond  du  vagin  fui  prise  plus 

'  un  carcinome  utérin,  en  raison  de  la  coïncidence  des  douleurs  mcns- 

;  qui  résultaient  du  rétrécissement  de  l'ouverture  de  la  cavité  utérine. 

n'il  en  soit,  on  voit  que,  malgré  sa  gravité,  la  gangrène  de  l'utérus  peut 

î  Lorsque  la  mort  survient,  elle  peut  élre  due  à  la  perforation  de  l'utérus, 

Ib  gangrène  occupe  le  corps  de  l'organe. 

>BROBBS.  —  Voy.  Fécales  (Déjections). 

>IJIIXEMENT  (Bruit  de).  —  Toutes  les  fois   qu'un  liquide  et 

sont  agités  plus  ou  moins  vivement  dans  une  cavité,  il  se  produit  un 

I  gargouillement.  Ce  phénomène  se  produit  chez  l'homme  dans  les  voies 

et  dans  les  voies  digestives,  là  précisément  où  ces  conditions  se 

Bt  réunies. 

^oiES  DIGESTIVES.  —  Le  gargouillement  que  produit  dans  le  pharynx  le 

d'un  gargarisme  agité  par  l'air  expiré  donne  une  bonne  idée  du  bruit 

gonillement  qui  peut  se  manifester  dans  l'œsophage ,  dans  l'estomac  et 

>e  reste  du  tube  digestif.  Il  est  tantôt  spontané  et  tantôt  provoqué,  el  vV  we 

WoiLLEZ.  —  Dicl.  de  Diag.  2-  cdH.  2» 
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doit  attirer  Tatlention  du  praticien  que  dans  un  petit  nombre  de  die» 
—  Le  gargouillement  qui  accompagne  la  déglutition  et  qui  se  produ 
ment  le  long  de  Yœsophage  jusqu'à  l'estomac  est  quelquefoii  un  «i 
paralysie  de  ce  conduit.  —  Dans  les  intestins  j  les  gargooillemenls 
constituent  les  burborygmes.  Provoqués  par  la  pression  de  TabdouM 
diquent  simplement  la  présence  simultanée  de  gai  et  de  liquides  da 
digestif  y  dans  le  point  sous-jacent.  Us  s'observent  plus  particuliir 
niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  où  Ton  Calt  francbir  avec  bndi 
obstacle  opposé  par  la  valvule  iléo-ccecale.  On  a  beaucoup  eiagéré  la 
ce  gargouillement  iléo-cœcal  dans  la  fièvre  typbolde,  puaqu'il  exi 
les  fois  qu'il  y  a  simultanément  des  liquides  et  des  ga<  intestinaux  qu 
dans  le  coacum  ou  dans  son  voisinage ,  aussi  firéquemment  dans  1 
gastro-intestinal  que  dans  Taffection  typbolde. 

Indépendamment  de  ces  différents  gargouillements  »  qui  se  perço 
avoir  recours  à  l'auscultation,  il  en  est  qui,  se  passant  dans  la  profo 
organes  digestifs  voisins  de  la  cavité  thoracique ,  ne  sont  perçus  qi 
Toreille  est  appliquée  sur  les  parois  de  la  poitrine.  Tels  sont  certains 
lements  passagers  de  Tcesoptiage ,  de  l'estomac  ou  du  côlon  trans' 
viennent  compliquer  les  résultats  de  l'auscultation  thoracique;  maiî 
bitue  bien  vite  à  saisir  le  véritable  caractère  de  ces  bruits  insignil 
sont  surtout  entendus  en  arrière,  dans  le  voisinage  de  la  colonne  ver 

B.  Voi^s  RESPIRATOIRES.  —  Lcs  bruits  de  gargouillement  qui  i 
dans  les  voies  respiratoires  sont  quelquefois  entendus  directement  pai 
tants,  lorsque  ces  bruits  se  produisent  dans  le  larynx  ou  dans  la  tr. 
sont  alors  ordinairement  passagers,  et  la  toux  les  fait  cesser ,  i  moin 
(|ue  la  cause  de  l'obstruction  des  voies  respiratoires  supérieures 
liquides  ue  soit  persistante  et  ne  constitue  l'asphyxie.  Ce  gargouillem 
gieu  est  presque  constant  dans  l'agonie.  D'autres  fois,  le  gargouill 
^'entend  qu'à  l'auscultation  médiate  ou  immédiate  de  la  poitrine,  et 
les  raies  humides  caverneux  et  atyipJioriqv^s,  dont  il  a  été  questioi 

C.  Voies  urinaires.  —  Le  docteur  lligguet  a  signalé  un  gargc 
vésical  pendant  le  cathétérisme ,  lors  de  la  sortie  des  dernières  goutl 
par  la  sonde ,  qui  sont  aspirées  avec  l'air  par  la  vessie.  Il  explique 
mené  par  l'hypertrophie  des  parois  vésicales,  permettant  à  Torg: 
distendre  après  sa  contraction  {Ann.  de  la  Soc.  méd.-chir.  de  Lié\ 
Mais  telle  n'est  pas  l'opinion  du  docteur  AUiod  d'Aoste,  qui  a  obseni 
gargouillement  dans  un  cas  de  paralysie  vésicale,  c'est-à-dire  dans 
dition  tout  opposée  à  celle  de  la  rigidité  des  parois  de  la  vessie  qui 
leur  hypertrophie  {Gaz.  med.  di  TorinOy  18G7).  Le  phénomène  est  i 
mais  non  expliqué. 

GASTRALGIfi.  —  Longtemps  on  a  désigné  cette  maladie  sous  I 
cardialgie,  en  la  confondant  avec  les  affections  les  plus  disparal 
entendu  ensuite  par  gastralgie  un  trouble  nerveux  plus  ou  moins  coi 
de  l'estomac  avec  perturbation  des  digestions  avec  ou  sans  douleui 
tend  aujourd'hui  avec  raison  à  restreindre  encore  la  signification  du 
tralgie  (ou  gastrodyuie)  eu  étudiant  à  part  les  dyspepsies  (troubles  n* 
la  digestion),  pour  ne  l'appliquer  qu'à  la  névralgie  viscérale  de  Testoii 

1**  ÉlémetUs  du  diagiiostic,  —  La  gastralgie  esl  caractérisée  par 
leur  épigastrique  ordinairement  vive  ,  parfois  violente ,  s'iiTadiaut 
moins  aux  régions  voisines,  au*  ventre,  au  dos  et  même  aux  épaule 
souvent  intermittente  ou  rémittente,  donnant  la  sensation  de  brûlure, 
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c,  ou  bien  plus  légère  et  constituée  par  un  malaise  pénible  et  indé- 
S  avec  nausées,  découragement ,  anxiété ,  et  quelquefois  sensations 
(Barras).  Les  crises  douloureuses  sont  parfois  telles  que  les  malades 
Ide  suffoquer,  tombent  en  défaillance,  ont  même  du  délire  ou  des 
Mits  couTuisifs  ;  leur  cessation  est  quelquefois  marquée  par  un  déga- 
.onsidérable  de  gaz  par  la  bouche  et  par  l'anus.  Le  pouls  reste  calme 
conceaire  et  s'accélère  que  par  la  persistance  de  la  douleur;  parfois 
s  battements  épigastriq%tes .  —  Dans  l'intervalle  des  crises ,  la  santé 
)  parfaite,  à  moins  que  la  gastralgie  ne  soit  chronique  ;  alors  il  persiste 
irUeurSj  des  tiraillemerUs  douloureux  calmés  par  l'ingestion  des 
,  dont  la  digestion  peut  ensuite  être  pénible  ;  parfois  il  y  a  une  c/m- 
tiinte  à  Fépigastre ,  avec  régurgitations  de  matières  acres  ou  acides 
K  Dans  presque  tous  les  cas,  V appétit  est  bizarre ^  souvent  exagéré  et 
î  (boulimie) y  la  constipation  est  habituelle,  et  la  nutrition  se  main- 
[inaireuient  malgré  la  durée  parfois  très- longue  de  la  maladie,  dix, 
,  et  même  davantage. 

ïuctions  diagnostiques.  —  Malgré  ces  symptômes  en  apparence  bien 
stiques,  il  n'est  pas  toujours  aussi  aisé  qu'on  le  pourrait  croire  d'abord 
ustiquer  la  maladie,  puis  de  décider  si  elle  est  simple  ou  symptoma- 
à  sont  là  les  deux  points  principaux  qui  doivent  préoccuper  le  pra- 
t  c'est  surtout  par  voie  d'élimination  qu'il  en  atteindra  la  solution, 
ileur  étant  le  signe  essentiel  de  la  gastralgie,  elle  doit  être  la  base  de 
berclie  diagnostique  ayant  pour  but  de  décider  qu'il  y  a  ou  non  gas- 
S'ensuit-il  qu'il  nous  faille  ici  passer  en  revue  toutes  les  douleurs 
rfues  qui  pourraient  être  confondues  avec  celle  de  la  névrose  qui  nous 
Non  évidemment.  Déjà  à  l'article  Douleur  une  partie  de  ce  sujet  a 
e;  j<'  n'ai  donc  qu'à  insister  ici  sur  cerUins  points  particuliers.  — 
,  Tessentiel  est  de  rechercher  si  Ton  n'a  pas  affaire  à  une  névralgie 
lercostale.  Valleix  a  fort  bien  fait  remarquer  que  certaines  douleurs 
névralgie ,  fréquemment  rangées  parmi  les  crampes  d'estomac,  peuvent 
la  région  épigastrique,  mais  qu'il  y  a  en  même  temps  un  point  dou- 
à  la  pression  et  que  d'autres  points  semblables  se  montrent  sur  le 
nerf.  J'ajouterai  que  la  limitation  de  la  douleur  à  droite  ou  à  gauche 
lie  blanche  de  l'épigastre  est  un  des  meilleurs  caractères  de  la  douleur 
|ue  4iorso-intercostale ,  et  qu'il  faut  avoir  bien  soin,  lorsque  l'on  con- 
i>  le  dos  une  douleur  que  provoque  la  pression  et  qui  retentit  à  l'épi- 
de  bien  noter  son  siège ,  a(in  de  ne  pas  attribuer  à  l'influence  de  la 
e  le  foyer  postérieur  d'une  névralgie  dorso-inlercostale.  —  Je  crois 
rex|>oser  ici  les  caractères  difTérentiels  de  l'embarras  gastrique,  de  la 
aiguë  ou  chronique,  de  l'ulcère  simple  et  du  cancer  de  l'estomac  avec 
klgie,  attendu  que  l'on  peut  facilement  avoir  recours  aux  mots  cor- 
ints  de  ce  dictionnaire,  et  qu'il  me  suffit  par  ctmséquent  de  les  men- 

;lraJgio  une  fois  établie,  est-elle  simple  ou  symptomatique?  Sans  rap- 
coïncidences  de  cette  affection  avec  une  foule  d'autres,  on  peut  dire 
ni  les  maladies  qui  affectent  notablement  le  système  nerveux  ou  le  sang, 
'  et  ranéiiiie  (avec  ou  sans  leucorrhée)  sont  celles  qui  s'accompagnent 
lavent  de  gastralgie,  ce  dont  il  faudra  d'autant  plus  tenir  compte,  que 
affections  sont  très-fréquemment  observées,  surtout  dans  les  grands 
e  population. 
nosiic»  ' —  On  ne  doit  pas  considérer  la  gastralgie  comme  une  affection 
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grave  au  point  de  vue  de  la  terminaison,  à  moins  qu*il  n'y  ait  des 
exceptionnelles.  j 

GAâTRIQUB  (Embarras  ou  fièvre).  —  On  sait  que  Ton  désigne  ÛMi 
état  pathologique  mal  défini  dans  sa  nature  et  que  Ton  a  aussi  appdè  ^ 
saburral  muqueux,  embarras  bilieux,  fièvre  gastrique  saborrale,  etc.  \ 

1<>  Élémenta  du  diagnostic.  —  La  face  tantôt  naturelle,  et  tantôt  tiec 
tion  jaunâtre  de  la  sclérotique  et  du  pourtour  des  lèvres,  n 
ffravativey  de  Tanorexte,  du  dégoût  des  aliments,  un  goût  amer  ou 
un  empâtement  dans  la  bouche,  dû  principalement  à  YenduU  limoneux 
ou  blanc  jaunâtre  qui  recouvre  la  langue,  une  haleine  fétide  particidièrei 
saburrale,  quelquefois  des  rapports  aigres  et  nidoreux,  des  régurç 
bilieusesy  des  nausées  ou  même  des  vomissements^  un  sentiment  de 
ou  de  gène  vers  la  région  épigastrique  qui  est  indolente  à  la  presâon, 
la  diarrhée  et  tantôt  de  la  constipation^  des  urines  rares  et  sédimentem 
tels  sont  les  symptômes  principaux  de  l'embarras  gastrique,  qui  peut  exister  4| 
ou  sans  fièvre.  Dans  le  premier  cas,  on  constate  un  certain  ahattemefit^^ 
malaise  général,  de  la  courbature,  de  Vinsomnie,  sans  trop  grande  GréqiM 
du  pouls.  Cette  fièvre  est  éphémère. 

2o  Inductions  diagnostiques.  —  Le  diagnostic  de  l'embarras  gastrique, 
est  surtout  fréquent  pendant  les  chaleurs  de  Tété,  ne  présente  pas  en  géi 
de  difficultés.  Lorsqu'il  en  est  autrement,  ce  qui  arrive  lorsque  le  mal  s'est 
longé  déjà  pendant  un  certain  temps,  l'embarras  gastrique  oiEre  un 
distinctif  sur  lequel  on  a  insisté  avec  raison  :  c'est  la  rapidité  de  la  d 
des  accidents  et  le  retour  de  l'appétit  sous  l'influence  des  évacuants  et 
paiement  des  vomitifs.  Lorsque  les  accidents  résistent  à  l'emploi  de  ce 
on  doit  soupçonner  qu'ils  caractérisent  une  autre  maladie  ou  qu'ils  ne 
qu'une  complication  d'une  maladie  plus  grave. 

En  présence  des  symptômes  de  l'embarras  gastrique,  il  faut  se  demandai 
effet,  si  l'affection  est  simple  ou  si  elle  n'est  qu'un  épiphénomène  d'une 
concomitante. 

Il  n'est  guère  d'affection,  en  effet,  qui  ne  puisse  se  compliquer  de  cet 
pathologique,  et  c'est  surtout  dans  la  pneumonie  des  vieillards,  la  pi 
aiguë,  et  dans  l'affection  typhoïde  que  Ton  peut  croire  à  l'existence  d'un 
embarras  gastrique.  Dans  la  pjieumonie  des  vieiUardSy  en  eflet,  les 
locaux  de  l'inflammation  pulmonaire  sont  souvent  à  peu  près  nuls,  ou  d< 
dent  à  être  soigneusement  recherchés  pour  être  reconnus.  Dans  la 
aiguë,  les  symptômes  de  l'embarras  gastrique  peuvent  être  tellement  pi 
nants,  que  c'est  sur  des  faits  de  cette  espèce  que  Waller  a  fondé  sa 
de  luphthisie  aiguë  à  forme  gastrique,  et  que  Leudet  a  admis  sa  forme 
{Thèse,  1851).  Enfin  il  arrive  journellement  que,  dans  les  embarras 
fébriles,  la  fièvre,  l'abattement,  la  céphalalgie,  les  troubles  de  la  vue,  la 
rhée,  font  hésiter  entre  l'existence  d'une  affection  typhoïde  et  un  simple 
barras  des  voies  digestives  ;  il  est  vrai  que  l'erreur  peut  n'avoir  lieu  qu'i 
but ,  avant  le  développement  des  taches  rosées  lenticulaires  de  l'i 
typhoïde,  mais  l'incertitude  est  inévitable  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  eu 
vomitif,  comme  critérium.  L'évacuation  est  habituellement  suivie  d'une 
amélioration,  d'une  nuit  calme  et  du  retour  de  l'appétit,  si  l'on  n'aJ 
qu'à  un  simple  embarras  gastrique,  et  les  symptômes  persistent  au  contn 
peu  de  chose  près,  au  même  degré  dans  le  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Lorsqu'il  est  primitif,  l'embarras  gastrique  ne  saurait  être  confondu  « 
gastrite,  ni  avec  la  dyspepsie,  malgré  les  phénomènes  communs  de  pi 
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A  GASTRITE  est  introuvable  comme  maladie  spontanée,  et  la  dyspepsie 
iellement  chronique,  tandis  que  l'embarras  gastrique  ne  l'est  jamais, 
comme  affection  isolée. 

mbarras  gastrique  soit  primitif  ou  constitue  un  épiphénomène,  on  n'ou- 
\  qu'il  peut  présenter  ou  la  forme  hilieuse  ou  la  forme  mfAqueuse.  — 
remière,  on  constate  les  signes  de  l'état  bilieux  :  face  jaunâtre,  amer- 
la  bouche,  vomissements  bilieux  amers,  jaunâtres  ou  verdâtres,  et 
erdâtre  de  l'urine  traitée  par  l'acide  nitrique.  Cette  forme  se  distingue 
ent  des  fièvres  bilieuses  bénignes  des  pays  chauds.  —  Dans  la  forme 
»,  la  face  est  naturelle  ou  pUe,  la  bouche  fade,  et  les  matières  vomies 
amertume  ni  coloration.  Cette  forme  est  souvent  liée  à  l'engouement 

ré  de  la  maladie  dépend  du  plus  ou  moins  d'intensité  des  symptômes, 

]uels  il  faut  tenir  compte  des  phénomènes  exceptionnels  (probable- 

çestifs)  que  l'on  rencontre  quelquefois  du  côté  du  cerveau,  tels  qu'une 

le  intense,  une  insomnie  opiniâtre,  et  même  du  délire. 

%ostic.  — 11  est  d'autant  plus  important  de  ne  pas  confondre  l'embar- 

|ue  avec  d'autres  maladies  plus  graves ,  que  son  pronostic  est  toujours 

^  et  qu'il  n'en  est  pas  de  même  des  affections  avec  lesquelles  il  pour- 

onfoudu. 

RITE.  —  Si  la  division  de  la  gastrite  en  aiguë  et  chronique  est  jus- 

;t  surtout  dans  la  question  de  diagnostic. 

trite  aiflrnë.  —  On  peut  se  demander  ce  qu'est  devenue  aujourd'hui 

,  si  fréquemment  annoncée  au  lit  des  malades,  il  y  a  une  quarantaine 

par  les  médecins  imbus  des  doctrines  de  Broussais.  C'est  que  cette 

si  en  réalité  très-rare,  principalement  hors  des  hôpitaux,  et  que  Ton 

lus  à  son  existence  toutes  les  fois  qif  il  y  a  vers  l'estomac  des  troubles 

oins  graves. 

et  généralement  aujourd'hui,  mais  avec  réserve,  qu'une  douleur  épi^ 

spontanée  augmentant  à  la  pression,  des  vomissements  bilieux  plus 
fréquents  et  sans  soulagement  consécutif,  une  perte  de  Vappétit  plus 
complète  avec  un  soif  vive,  et  enfin  un  mouvement  fébrile  plus  ou 
mse  et  sans  autres  symptômes  généraux  violents,  constituent  les  prin- 
nptômes  de  la  gastrite  aiguë. 

nibien  ces  signes  seraient  trompeurs  si  l'on  ne  constatait  pas  en  même 
bsence  des  autres  affections  qui  peuvent  produire  la  plupart  d'entre 
t  surtout  cette  élimination  qui  peut  faire  arriver  au  diagnostic;  aussi 
sister  sur  ce  point  et  faire  remarquer  que  c'est  par  l'étude  attentive 
paux  symptômes,  épigtistralgie  et  les  vomissements  bilieux,  rappro- 
intres  particularités  de  l'affection  observée,  que  l'on  arrivera  à  préciser 
i  possible  le  diagnostic. 

leur  peut  surtout  être  confondue,  et  elle  l'a  été  souvent,  avec  celle  qui 
une  simple  névralgie  dorso-intercostale  des  cinquième,  sixième  et  sep- 
ss  de  nerfs  qui  viennent  aboutir  àl'épigastre  ,névralgie  qui  s'accompagne 
is  de  vomissements.  Mais  avec  de  l'attention ,  rien  n'est  plus  facile  que  de 
ir  la  pression  le  véritable  siège  delà  douleur.  Dans  la  gastrite,  la  pression 
tre  produit  à  gauche  comme  à  droite  de  la  ligne  blanche  une  aug- 

égale  de  la  douleur  spontanée,  tandis  que,  dans  la  névralgie  dorso- 
«,  le  foyer  douloureux  de  Fépigastre  est  strictement  limité  immédia- 
fouche  ou  à  droite  de  la  ligne  blanche  dans  une  petite  étendue, 

existe  des  deux  côtés,  elle  est  infiniment  plus  marquée  d'un  côlè  q^e 
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de  Vautre;  en  mâme  temps  l'existence  des  autres  foyers  de  donlenr  (^ 
et  externe)  confirme  le  diagnostic  de  la  névralgie.  Si  la  douleur  est  ne 
pour  n'être  pas  névralgique ,  on  aura  encore  j  avant  de  la  rattacher  i  li 
trite,  à  décider  qu'elle  ne  peut  pas  se  rapporter  à  une  gastralgie^  an  f 
liaaement  non  inflammatoire  de  Testoroac,  à  Yhépatitêj  à  la  périUmH 
eoUqueê  hépatique,  néphrétique,  saturnine,  etc.  Quant  aux  Y0ifU8BHni 
traité  ailleurs  de  leur  signification  ;  des  détails  à  ce  sujet  seraient  doncsq 

La  gastrite  aiguë  est  très-rarement  spontanée.  Le  plus  ordinairene 
constitue  une  aflection  aecondairey  qui  a  été  étudiée  avec  aoin  parLm 
excellent  observateur  a  signalé,  dans  cette  circonstance,  l'importance  d 
tique  des  douleurs  épigaatriquea  et  des  vomiêêemefUs  de  biie  eomm 
d'une  altération  inflammatoire  de  l'estomac,  lorsqu'ils  surviennent  i 
cours  d'une  autre  maladie. 

Le  pronostic  de  la  gastrite  aigué  n'est  grave  que  parce  qu'elle  est  secc 

IL  (Gastrite  ohroniqae. 

On  éprouve  un  extrême  embarras  à  indiquer  les  signes  de  la  gastril 
nique,  si  l'on  veut  les  résumer  d'après  des  faits  bien  observés,  au  lie 
copier  les  descriptions  imaginaires  de  certains  auteurs,  et  ne  pas  co 
comme  d'autres  la  gastrite  chronique  avec  la  gastralgie  et  les  ulcé 
simples  de  l'estomac. 

Louis  a  démontré  que  les  douleurs  épigastriques,  les  nausées,  les  i 
ments,  l'anorexie,  avec  fièvre  au  début,  caractérisaient  quelquefois  la 
dans  le  cours  des  afiections  chroniques,  mais  qu'elle  était  quelquefois 
et  enfin  que  les  symptômes  précités  pouvaient  se  rencontrer  sans  lésion 
matoire  de  l'estomac.  Pour  Trousseau,  la  gastrite  chronique  se  renconi 
rarement  comme  maladie  spontanée  {Clin,  méd.,  t.  II,  58»  leçon).  Les 
sements  pituiteux  en  seraient  uû  des  principaux  signes.  Mais  le  résu 
recherches  de  Louis  montre  combien  le  diagnostic  de  la  gastrite  chroniq 
sente  de  difficultés.  On  peut  d'ailleurs  la  confondre  très-facilement 
cancer  de  l'estomac  à  marche  très-chronique. 

Le  pronostic  de  la  gastrite  chronique  n'est  pas  extrêmement  grave  | 
même,  car  habituellement  ce  sont  les  progrès  de  Taflection  chronique 
complique  le  plus  souvent,  qui  entraînent  une  issue  funeste. 

GASTROGÈLE.  —  Voy.  Hernies. 

GASTRODTNIE.  —  Voy.  Gastralgie. 

OASTRO-ENTtiRITE.  —  Avec  Yalleix,  je  n'admets  pas  d'autre 
entérite  que  celle  qui  réunit  les  symptômes  de  la  gastrite  et  ceux  de  l'ei 
du  côté  de  l'estomac,  anorexie^  nausées^  vomissements  hilieuœ  plus  ci 
répétés,  douleur  épigastrique  ;  du  côté  de  l'intestin,  quelques  coliquei 
diarrhée^  des  douleurs  de  ventre^  et  enfin,  comme  symptômes  générai 
légère  accélération  du  pouls,  un  peu  de  chaleur,  et  parfois  de  la  cépho 

C'est  une  affection  rare  et  ordinairement  passagère,  qui,  en  temps  d*é[ 
de  choléra,  peut  se  transformer  en  quelque  sorte  en  cette  dernière  al 
Quant  à  la  gastro-entérite  chronique,  plus  rare  encore  que  l'aiguë,  eft 
longtemps  confondue  avec  la  gastro^entéralgie. 

GASTRO'ENTÉRALGIE.  —  Je  n'insiste  pas  sur  le  diagnostic  i 
affection,  constituée  par  la  réunion  de  la  gastralgie  et  de  I'entéralgie, 
la  gastro-entérite  Test  par  la  réunion  de  la  gastrite  et  de  Tentérite. 

GASTRORRHÉE.  —  On  a  donné  ce  nom  à  l'expulsion  par  vomiti 
ou  vomissements  de  matières  liquides  incolores,  plus  ou  moins  filaii 
ordinairement  rei^dues  en  petite  quantité  le  matin  à  jeun.   Cette  ei 
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êe  vulgairement  pituite)  peut  Atre  habituelle  chez  des  sujets  qui  font 
boissons  spiritueuses,  ou  coïncider  avec  un  état  de  santé  régulier;  et, 
I  deux  cas,  elle  a  peu  d'importance.  Toutefois  il  faut  savoir  que  cette 
bée  est  parfois  le  premier  symptôme  du  cancer  de  l'estomac,  et  le  seul 
endant  plusieurs  mois.  J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  qu'il  est  important 
^nvaincre,  dans  tous  les  cas,  que  le  liquide  vient  de  l'estomac  et  non 
des  salivaires  ou  de  l'œsophage  (Voy,  Vomissements). 
FRORRHAGIE.  —  Voy.  Hémorrhagies  (par  la  bouche,  par  l'anus). 
ET7Z  (Fluides).  — L'air  ou  les  gaz  contenus  dans  les  organes  réspi- 
el  digestifs  donnent  lieu  à  des  signes  physiologiques  ou  pathologiques 
'ai  pas  à  rappeler.  Leur  présence  insolite  hors  du  tube  digestif  ou  des 
respiratoires  révèle  nécessairement  leur  perforation  ou  leur  rupture , 
une  fermentation  putride  locale. 

CIVSS.  —  Ordinairement  minces,  rosées  et  fermes  dans  l'état  sain, 
Tes  sont  souvent  altérées  dans  une  foule  de  maladies,  dans  lesquelles 
îennent  plus  ou  moins  douloureuses,  gonflées,  d'un  rouge  plus  ou 
ncé,  molles  et  saignantes.  Il  en  est  ainsi  dans  les  diverses  stomatites, 
t  gonflées  et  douloureuses  pendant  une  période  avancée  de  la  dentition. 
t  pâles  comme  la  langue  et  les  lèvres  dans  l'anémte,  comme  fou- 
et saignantes  dans  certaines  cachexies  (cachexie  splénique,  scorbu- 
?.>;  leur  bord  libre  est  quelquefois  le  siège  d'une  ulcération  linéaire 
e)  avec  ou  sans  pseudo-membranes,  et  d'autres  fois  d'un  liséré  gri- 
ijucmment  observé  dans  Yintoxication  saturnine ,  mais  que  l'on  aurait 
on  sidérer  comme  un  signe  pathognomonique.  On  observe  d'ailleurs  à 
•au  les  mêmes  lésions  locales  que  dans  les  autres  parties  de  la  mu- 
tuccale  (Voy-  Bouche).  Les  dents,  lorsque  les  gencives  ne  les  fixent 
s  leurs  alvéoles,  deviennent  mobiles  et  tombent;  c'est  ce  qui  arrive 
stomatite  mercurielle,  le  scorbut,  la  gangrène  buccale,  la  glycosurie, 
alarie. 

ITAUX  (Appareils).  —  Ayant  traité  des  données  diagnostiques  et 
ens  d'exploration  de  chaque  organe  de  l'appareil  génital  chez  l'homme 
a  iemiiie  ,  J'ai  peu  de  chose  à  dire  ici  de  cet  appareil  au  point  de  vue 
lostic.  Je  rappellerai  seulement  que  Ton  doit  chercher  quelquefois  dans 
in  es  assez  éloignés  l'origine  des  signes  observés  vers  les  organes  géni- 
i  sait,  en  effet,  que  le  gonflement  des  grandes  lèvres  chez  la  femme 
céiler  à  la  disparition  des  oreillons,  et  que  l'orchite  chez  l'homme 
bservcr  dans  la  même  condition,  ainsi  que  dans  le  cours  de  la  variole 
).  Enfin,  Yerneuil  a  constaté  un  épanchement  dans  la  tunique  vaginale 
ux  jeunes  garçons  de  dix  à  douze  ans,  épanchement  qui  semblait  se 
r  chez  eux  à  une  inflammation  de  Varrière-bouche  {Arch.  de  méd.^ 
,\). 

TATION.  —  Voy.  Grossesse. 
BOSITÉ.  —  Voy,  Dkviations  vertébrales. 
ISSm:.  —  La  glossite  est  superficielle  ou  profonde,  et,  dans  les  deux 
I  diagnostic  est  facile. 

-  La  glossite  superficielle  se  reconnaît  à  l'état  de  la  langue,  qui  tantôt 
le,  dure,  rétractée,  couverte  d'une  couche  brunâtre,  fendillée  ;  et  d'autres 
pctée  seulement  au  niveau  des  papilles,  qui  sont  rouges,  saillantes, 
'enseSy  surtout  au  contact  des  aliments  sapides  (glossite  papillaire  de 

I. 

dossiles  superficielles,  qui  n'ont  aucune  gravité  par  elles-mêmes,  se 
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:  rappelées  plas  loin.  Cette  recherche  de  la  glycose,  qui  est  Tobjet  de 
,  est  d'une  très-grande  importance.  La  glycosurie  ou  diabète  sucré 
en  effet,  un  état  pathologique  grave^  dont  le  diagnostic  repose  avant 
I  constatation  du  sucre  dans  l'urine.  Les  recherches  de  Brucke  {Ann. 
!  ei  de  phys.f  3r  série,  t.  LXII)  ont  démontré,  il  est  vrai,'que  la  glycose 
os  Turine  normale;  mais  comme  il  n'en  a  trouvé  que  des  traces,  la 
•n  du  sucre  dans  Turine  par  les  moyens  dont  je  vais  parler  n'en  con- 
noîns  son  importance  pratique. 

las  ici,  comme  pour  I'albumine,  à  m'occuper  de  la  recherche  de  la 
ibord  dans  l'urine,  puis  dans  d'autres  liquides  de  l'économie.  L'exa- 
rine  est  le  seul  indispensable,  et  d'ailleurs  les  moyens  de  recherche 
ïtnes  dans  tous  les  liquides.  Je  vais  m'occuper  successivement  :  1*  des 
constatation  de  la  glycose  dans  l'urine;  2^  de  son  dosage;  3*  des  causes 
éviter. 

ns  de  constatation,  —  Ils  sont  physiques  ou  chimiques. 
aspect  de  l'urine  glycosique,  lorsqu'elle  est  transparente  d'abord, 
|iie  incolore,  inodore ,  puis  louche  et  blanchâtre  par  le  repos  et  le 
nent,  constitue,  avec  la  quantité  considérable  du  liquide  rendu  dans 
jatre  heures,  un  premier  ensemble  de  données  physiques  qui  pourra 
pçonner  la  présence  du  sucre.  Cependant  l'urine  peut  avoir  un  tout 
et,  être  très-rougeàtre,  riche  en  acide  urique,  au  point  de  donner 
tanément  un  dépôt  abondant  d'acide  urique,  sans  cesser  d'être  riche  en 
,  en  même  temps,  on  reconnaît,  à  l'aide  de  l'aréomètre,  que  l'urine 
ité  exagérée,  de  1,020  à  1,074,  suivant  Bouchardat. 
riées  physiques  pourraient  bien  suffire  à  la  rigueur  dans  un  certain 
cas,  mais  elles  ne  sont  pas  absolues.  Ainsi  «  l'urine,  au  lieu  d'être 
être  très-rougeàtre,  riche  en  acide  urique,  au  point  même  de  donner 
ent  un  dépôt  abondant  d'acide  urique,  sans  cesser  pour  cela  d'être 
ycose.  De  plus,  la  densité  est  un  très-bon  indice,  mais  seulement 
;  car,  pendant  l'été,  l'urine  d'un  homme  sain  qui  transpire  beaucoup, 
o|uemment  1,028  et  1,029.  A  l'hôpital,  l'urine  des  malades  dépasse 
,0:25  sans  être  diabétique  »  (Méhu).  En  définitive,  ce  sont  les  polari- 
i  donnent  les  renseignements  les  plus  probants;  malheureusement  ils 
prix  très-élevé,  et  de  plus  leur  emploi  exige  des  manipulations  multi- 
œil  exercé,  et  des  dispositions  particulières  pour  leur  emplacement, 
ppose  à  ce  qu'ils  deviennent  des  moyens  cliniques  habituels. 
3n  au  microscope  de  l'urine  sucrée  qui  a  été  exposée  au  contact  de 
it  découvrir,  selon  Arthur  Hassall  (Med.-chir,  Transact.,  t.  XXXVI), 
U  fiO'  "73,  qui  ne  se  verrait  dans  aucun  autre  état  de  l'urine.  Ce  signe, 
-  l'auteur  comme  précieux  pour  la  découverte  d'une  minime  quantité  de 
i*a  pas  la  valeur  qu'il  lui  attribue^  puisque  les  sporules  de  ce  végétal 
îques  à  ceux  de  la  levure.  Un  signe  microscopique  plus  important  est 
le  sucre  même.  En  effet,  l'urine  diabétique  ne  contenant  que  des 
rée  et  des  sels,  étant  desséchée,  a  fourni  à  Beale  de  très-beaux  cris- 
s*étonne  de  ne  pas  avoir  encore  vu  figurés,  fig.  7i. 
^procédés  chimiques  sont  nombreux  et  de  valeur  diverse.  Quels 
sot,  on  ne  saurait  trop  recommander  de  n'y  avoir  recours  qu'après 
l'urine,  traitée  d*abord  par  quelques  gouttes  d'acide  acétique,  pour 
'  le  mucus  et  avoir  un  liquide  parfaitement  limpide, 
es  procédés  chimiques,  le  plus  en  faveur  est  celui  de  CI.  Bernard  et 
.  n  consiste  à  ajouter  une  petite  quantité  d'urine  dans  un  tube  con- 
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tenant  une  dissolution  récente  de  tartrate  double  de  poi€ts$e  et  cte 
dans  la  potasse  caustique^  et  Ton  chauffe  le  mélange.  S'il  contient  in 
il  se  produit  un  précipité  jaune  rougeâtre  formé  de  proiaseifâe  de 

—  Dans  le  procédé  de  Frommherz,  la  potasse  en  excès  fêmpîaee  k  ^ 

—  La  liqueur  de  Fehling  diffère  de  celle  de  BarreswilL  Elle  se  cm 
beaucoup  plus  longtemps  que  cette  dernière,  qui  se  dëcooipase  rapid 


Fiff.  73.  •*  BporalM  do  végétal  d'BM- 
•all,  d'après  Beale.    Grotsiasemeot 
UOdiamètrat. 


fiff.  7i.  - 


,  de  diabèW  eflataUû£, 
I  130  (Beito). 


uni 


sous  l'influence  des  rayons  solaires;  elle  lui  câi  donc  très-ira^férable, 
liqueur  de  Fehling  se  compose  d'une  solution  dans  Teau  distillée  de  sulfi 
cuivre  pur,  de  soude  caustique  et  de  tartrate  neutre  de  potasse.  —  Ca 
siëme  procédé  basé  sur  la  réduction  des  sels  cuiTriques  (signalée  parTnii 
est  celui  de  Capezzuoli,  qui  diffère  du  procédé  Barreswill  par  la  substilutlfMi 
sels  de  cuivre  et  de  potasse,  de  Voxyde  bleu  hydraté  de  euiiire,  el 
potasse  caustique  en  excès. 

Dans  le  procédé  de  Moore,  une  solution  de  potasse  caustique  est 
réactif  employé  ;  la  potasse  doit  être  en  excès.  Mîalhe  a  simplifié  ce  m^[ 
substituant  la  potasse  solide  à  sa  solution.  On  fait  chauffer  jusqu^à  Vébiil 
Dans  Tun  el  l'autre  cas,  le  liquide  prend  une  couhur  brune  ou  d'un  brun 
geâtre  caractéristique,  due  à  la  destruction  du  sucre. 

Maumené  a  conseillé  de  se  servir  d'une  bandelette  de  mérinos  trempée 
lablement  dans  une  solution  aqueuse  de  bichlorure  d^étain  et  séchée  aa 
marie;  on  verse  une  goutte  d'urine  sur  Tétoffe,  et  en  chauffant  fori 
obtient  une  tache  noire  très-visible,  si  l'urine  contient  du  sucre.  Ce  moy< 
pas  usité.  Une  simplification  du  procédé  Maumené,  indiqué  par  & 
(d'Argentan),  consisterait  à  prendre  une  compresse  de  fil  ou  de  coton,  i 
tomber  dessus  une  goutte  d'urine  qui  s'étale  aussitôt,  puis  à  maintenir 
quelque  temps  cette  compresse  au-dessus  des  charbons  ardents.  Si  Y\ 
sucrée,  la  chaleur  déterminerait  la  formation  d'une  tache  bruney  si 
circonférence,  avec  odeur  de  sucre  brûlé,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  si  l'i 
contenait  par  de  glycose.  La  simplicité  de  ce  moyen  le  rendrait 
moins  comme  moyen  préliminaire,  s'il  avait  la  valeur  que  lui  assigne  soni 

Enfin  Bœttger  a  proposé  le  sous-nitrhte  de  bismuth  uni  à  la  potassi 
tique  comme  formant,  dans  les  urines  sucrées  portées  à  rébullition,  n. 
cipité  de  bismuth  métallique^  qui  est  miroitant  et  qui  adhère  soliika 
verre  si  l'opération  est  bien  faite  (Méhu). 
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s  divers  procédés  chimiques  sont  les  plus  faciles  à  employer,  en  revanche 
clères  qu'ils  fournissent  ne  sont  pas  absolus  ;  et  ils  ne  sont  pas  applicables 
herche  de  quantités  minimes  de  glycose.  Or,  l'extraction  du  sucre 
le  et  la  fermenttxtion  alcoolique  sont  deux  moyens  qui  décèlent  la 
ite  portion  de  glycose;  mais  ces  procédés  sont  jusqu'à  présent  par  trop 
;es  pour  être  habituellement  mis  en  usage  ailleurs  que  dans  un  labo- 
Un  seul  de  ces  procédés,  conseillé  par  Brzeszinski  (1850)  pour  obtenir 
en  nature,  fait  exception  à  cette  règle;  il  est  d'une  simplicité  sédui- 
consisterdti  renfermer  Furine  dans  un  vase  de  même  argile  que  les 
;  au  )M>ut  de  peu  de  jours,  on  verrait  une  sorte  de  transpiration  et  une 
tiion  de  sttere  se  faire  extérieurement  à  la  surface  du  vase.  Mais  ce 
ïB  saurait  déceler  quatre  ni  même  cinq  grammes  de  sucre  par  litre;  il 
d*sûlleurs  caractériser  la  nature  de  la  cristallisation.  C*est  donc  tout  au 
moyen  de  faciliter  la  cristallisation  du  sucre  quand  il  y  en  a  beaucoup 

querai  plus  loin  les  inconvénients  qu'on  a  reproché  à  ces  moyens,  et 
urs  auxquelles  ils  peuvent  donner  lieu. 

oêage.  —  En  supposant  la  présence  de  la  glycose  dans  l'urine  parfaite* 
^nsiatée,  est-il  possible  de  déterminer  la  quantité  de  ce  principe  con- 
ns  Turine?  Cette  détermination  n'est  précise  qu'à  l'aide  du  polarimètre 
,  du  saccharimètre  de  Soleil,  ou  du  diahétomktre^  plus  portatif  et  moins 
U  de  Robiquet,  basé  sur  le  même  principe  {Acad.  des  se,  1856).  La 
ton  à  droite  de  la  lumière  polarisée  est  mathématiquement  en  raison  dt- 
ie  la  quantité  de  sticre  contenue  dans  le  liquide.  Les  figures  75,  76  et  77 
lentent  le  diabétomètre  Robiquet, 


^^^/rAfstntm  Af 


Le  diabétomètre  en  pertpaotÎTe  monté  sur  la  botte  SS'  servant  do  pied.  —  L,  loupe.  G,  cercle. 
ile  iitt*  triangulaire  flerrant  de  point  de  repère  poor  compter  les  degrés  dn  cercle  gradué.  F,  lobe 
'  éetfitàè  à  receToir  les  liqneurs  à  analysier. 

'alMtence  de  ces  instruments,  le  moyen  de  dosage  le  plus  simple  est  de  se 
le  liqueurs  eu pro-potassiques  titrées  pour  une  quantité  donnée  du  liquide 
iner  et  que  Ton  verse  dans  des  tubes  gradués.  On  détermine  ainsi  rem- 
anient la  quantité  du  sucre  conleim  dans  un  litre  d'urine.  Ce  procédé, 
^  par  Barrcswill,  «  donne  d'excellents  résultats  quand  on  a  eu  soin  de 
•erla  liqueur,  »  et  il  faut  le  faire  souvent,  surtout  avec  la  solution  Barres- 
s  expériences  de  Fehiing  ont  démontré  qu'un  équivalent  de  glycose  f  or- 
à  10  équivalents  de  sulfate  de  cuivre. 

res  moyens  seulement  approximatifs  de  juger  de  la  quantité  de  glycose 
e  dans  rurine  sont  :  Yahondance  plus  ou  moins  grande  des  précipités 
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(procédés  basés  sur  la  réduction  des  sels  cuivriques),  et  h  cahrû^m  |l 
moins  hrune  obtenue  par  les  procédés  Moore  et  IGalhe;  prèeiptés  d'i 


plus  abondants  et  à  coloration  d'autant  plus  foncée  que  la  matière 
dissoute  serait  en  quantité  plus  grande.  Ces  évaluations  quanùutÎY^  ne  «k| 


Fig,  7«. 


IV 


Fig,  7ù  et  77.  <—  Diabétomètre  Robiqoet,  ooiutruit  par  J.  Duboioq.  Initrameiit  desl.né  k  mm 
dans  les  urines  diabétiques.  —  A,  loupe  simple  :  elle  pentétre  aTancéeoo  reealé«  reâtilig-tteEne^  iv 
de  sa  bonnette  a,  a,  oe  qui  permet  de  fixer  la  vision  snr  la  plaque  bi-qasrtf  1^.  B,  pnuK  i 
faisant  fonction  d'analyseur.  G,  eerde  gradué  pouvant  tourner  dans  un  plan   vertical  et  eotni 
sa  rotation  l'analyseur  B;  celte  conmiunication  de  mouvement  est  fseUemcDi  uisie  t  U  maIi 
tionde  la  figure  77.  D,  petite  tige  triangulaire  servant  de  point  de  repère  pour  compl^i-  l^degrisi 
gradué.  E,  plaque  de  quartz  à  double  rotation  composé  de  demûdisquM  syant  chacun  mt  I 
de   7*",60  et  donnant  la  teinte  sensible  bleue  violacée ,  lorsque  llnstrument  est   rè-^ïk  n  tètê, 
eentnl  destiné  à  recevoir  les  liqueurs  à  analyser;  il  est  terminé  par  deux  bonnettes  à  plast  r 
mobiles,  et  un  diaphragme  métallique  est  placé  dans  son  intérieur  pour  ré^UrUer  U  al 
rayons  polarisés.  G,  prisme  de  Nicol,  servant   de   polarisateur  et  m    Laissant  ^êotst  i^mI 
extraordinaire.  I,  bonnettes  de  verre  vert  pâle,  pouvant  s'enlever  à  volOQté  lorsqu'on  n'opèti  ] 
lumière  du  jour. 

que  des  à  peu  près,  suivant  la  durée  pendant  laquelle  les  dépôts  sVflki 
température  employée,  et  la  densité  des  liqueurs.  L'appréciattan  de  la  qs 
de  glycose  urinaire  par  le  volume  de  l'acide  carbonique  recueilli  par  la  fei 
tation  est  également  incertaine,  parce  que  la  glycose  se  convertît  en 
acide  lactique  (Poggiale,  Traité  d'analyse  chimiquej  p.  499). 

3<^  Les  erreurs  auxquelles  peuvent  conduire  les  différents  procédl 
j'ai  rappelés  sont  assez  nombreuses.  Ces  causes  d'erreur  méritent  d'ètn 
en  sérieuse  considération,  car  des  réactions  fautives  font  croire  à  la  pr^^ 
la  glycose  qui  n'existe  pas,  tandis  que  certaines  particularités  peuvent,  an 
traire,  faire  méconnaître  l'existence  du  sucre  dans  l'urine,  quoique  la  glya 
soit  réelle. 

D'abord,  dans  le  liquide  de  Barresv^ill,  la  potasse  se  transforme  asseï 
ment  en  carbonate  de  potasse,  qui  réduit  le  sel  de  cuivre  en  rab$€iif« 
glycose.  Cette  liqueur  a  donc  besoin  d'être  nouvellement  préparée  (ou  addii 
d'un  peu  de  potasse  caustique  si  elle  est  ancienne)  pour  fournir  des  pi^ 
légitimes.  Mais  ce  n'est  pas  l'objection  la  plus  grave  que  l'on  ail  faite  à  ce 
d'investigation  chimique.  On  lui  a  reproché,  en  effet,  de  faire  croire  à  h; 
sence  du  sucre  dans  l'urine  lorsqu'il  n'y  existe  pas  un  atome  de  jçlf 
réduction  du  liquide  cùpro-potassique  pouvant  être  opérée  par  des  pn 
normaux  de  l'urine  :  par  Yacide  tirique  et  les  urates.  Ce  fait,  sur 
Leconte  a  insisté,  et  qui  est  commun  à  tous  les  réactifs  à  sels  cuiTriques, 
été  signalé  par  Barreswill  lui-même.  Il  conseillait,  en  effet,  pour  énM 
méprises  de  ce  genre,  de  précipiter  d'abord  l'acide  urique  par  l'acétate  de 
tribasique,  de  filtrer  et  de  traiter  la  solution  par  le  carbonate  de  soude  f 
débarrasser  du  plomb  en  excès.  A.  Becquerel  a,  depuis,  préconisé  le  mêai 
cédé;  mais  Bébier  a  démontré  que  les  urates,  traités  par  l'acétate  de  pk 
le  sulfate  de  soude  indiqués  par  Becquerel,  suffisaient  très-bien  pour  pr 
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m  cupro-potassique  {Soc.  des  hôp.y  novembre  1857).  De  plus,  il  faut 
r  que  la  glycérine,  le  tannin,  la  cellulose  (coton)  et  le  chlorofonne  peu- 
réduire  le  liquide  cupro-potassique,  comme  le  fait  la  glycose  (Cl.  Ber- 

e  de  li  que  l'absence  de  réduction  du  liquide  cupro-potassique  mé- 
arines  est  un  signe  très-net  de  Tabsence  de  la  glycose,  tandis  que  sa 
ne  saurait  être  considérée  comme  une  preuve  décisive  de  la  présence 
ans  Turine. 
Ht,  malgré  les  objections  qui  ont  été  faites,  Méhu  croit  que  le  réactif 

est  excellent,  et  que  c*est  surtout  dans  la  manière  d*en  faire  usage 
ive  toute  sa  vdeur.  Il  faut  filtrer  d'abord  l'urine  avant  l'emploi  de 
ir  les  urines  troubles  par  différentes  causes  sont  presque  toujours 
;es  erreurs. 

ooploi  de  la  potasse  comme  unique  réactif,  les  urines  peuvent  donner 
n  brune  sans  contenir  de  glycose.  Dans  le  procédé  de  Bœttger,  auquel 
ïcours,  le  précipité  noir  ne  doit  être  attribué  à  la  glycose,  suivant 
'autant  qu'il  n'y  a  ni  albumine  ni  sulfure,  ce  que  l'on  établit  aisément 
une  partie  d'urine  par  V acide  azotique  et  la  chaleur  (pour  rechercher 
\^  et  une  autre  partie  en  la  faisant  bouillir  avec  de  Y  oxyde  de  plomb, 
ne  pas  de  précipité  noir,  s'il  n'y  a  pas  de  sulfure  dans  l'urine.  Le 
kBttger,  qui  a  ainsi  l'avantage  d'être  peu  compliqué  pour  être  exact, 
exige  que  des  mélanges  et  l'action  de  la  chaleur,  a  d'ailleurs  la  sanc- 
périence  ;  mais  il  est  moins  sensible  que  la  liqueur  bleue  bien  faite 
niée. 

n'est  pas  jusqu'au  procédé  complexe  de  la  fermentation  alcoolique,  en 
si  décisif,  qui  ne  puisse  induire  en  erreur  dans  la  recherche  du  sucre. 
tation,  en  effet,  pourrait  avoir  lieu,  suivant  Leconte,  dans  une  urine 
parce  qu'un  malade  aurait  ingéré  à  jeun  une  grande  quantité  de  sucre 

produit  accidentellement  une  glycosurie  temporaire  physiologique, 
que  la  levure  de  mauvaise  qualité  aurait  elle-même  donné  lieu  à  la 
m.  On  ne  pourrait  éviter  ce  dernier  effet  qu'en  se  servant  Aelevûre  de 
ien  lavée  {Arch.  de  méd.y  1857,  t.  X). 
joute  aux  difficultés  de  la  constatation  de  la  glycose,  c'est  que,  de 

pour  l'albumine,  il  peut  exister  des  variations  diurnes  de  quantité  qui 
maître  la  glycosurie  si  l'on  n'examine  les  urines  que  le  matin.  Des 
s  de  Cl.  Bernard  et  des  faits  observés  par  Andral,  et  confirmés  par 
il,  il  résulte  que  les  urines  qui  ne  donnaient  à  jeun  que  des  traces  de 
n  présentaient  après  le  diner  douze  à  vingt-cinq  grammes  par  litre 
is  se,  1855).  L'état  de  digestion  constitue  donc  une  prédisposition 
à  la  glycosurie,  qui  s'expliquerait,  dit  Cl.  Bernard,  par  la  production 
dérable  du  sucre  du  foie  dans  cette  condition.  D'un  autre  côté,  on  a 
»s  glycosuries  dans  lesquelles  le  sucre  disparaissait  des  urines  pendant 

temps,  pour  y  reparaître  ensuite  de  nouveau,  comme  l'a  remarqué 
les  (3/ecf.-chtr.  Transact,,  t.  XXXVI).  Enfin  le  sucre  peut  disparaître 
ne  maladie  fébrile  (variole,  rougeole,  pneumonie)  et  réapparaître  en- 

îter  les  erreurs  dans  la  recherche  de  la  glycose  dans  l'urine,  il  ne  faut 
lerdre  de  vue  les  réactions  trompeuses  que  j'ai  rappelées,  ni  les  varia- 
is intermittences  qui  peuvent  résulter  de  l'abstinence  ou  de  l'invasion 
ies  aiguës  incidentes. 
riler  toute  cause  d'erreur,  Mialhe  est  d'avis  que  l'on  doit  employer 
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fuccessivement  tous  les  procédés  les  plus  pratiques  qui,  en  se  centrthalhi 
les  autres,  peuvent  présenter  des  résultats  certains.  L'aréomètre, 
procédés  de  Frommherz,  de  Barreswill  ou  de  Fehling,  et  celui  de 
paraissent  devoir  être  çmployés  successivement,  ce  qui  n^exigoait  ( 
minutes  (Journ.  le  ProgrèSy  1860).  Pour  A.  Becquerel,  il  n'j  a  qu'i 
infaillible  :  le  polarimètre.  Béhier,  d'après  ses  expériences,  croit  que  k 
mètre  et  la  fermentation  réunis,  en  se  contrôlant,  sont  les  seuls  iiiojeiis( 
(loc.  cit). 

GLYCOSURIE.  ^  Lo  diabète  sucré  a  reçu  une  foule  d« 
qui  ont  été  remplacées  parmi  nous  par  le  mot  glucosurie  (ooplutAl  gl}i 
proposé  par  Bouchardat.  Cette  maladie  est  essentiellement 
l'excrétion  ordinairement  très-abondante  d'une  urine  contenant  toujoun 
solution  une  matière  saccharine  analogue  au  sucre  de  fécule  (gljcose). 
successivement  formulé  plusieurs  théories  sur  les  conditiona 
font  apparaître  la  glycose  dans  l'urine.  L'estomac,  les  reins  ont  été  d'i 
en  cause  pour  expliquer  l'apparition  du  sucre  dans  les  urines.  Mais  ces 
mières  opinions  se  sont  modLGées  profondément  depuis  les  remarquable 
vaux  de  Cl.  Bernard  sur  la  fonction  glycogénique  du  foie,  et  sur  l'infli 
lésions  de  certaines  parties  des  centres  nerveux  sur  la  glycosurie  (. 
physiologie  expérim.f  1855, 1. 1).  Toutefois,  si  l'on  est  d'accord  sur  l'inten 
nécessaire  du  foie  pour  la  production  de  la  glycose  éliminée  par  rurine, 
sions  nerveuses  qui  peuvent  provoquer  la  glycosurie  sont  plus  complexes 
ne  l'avait  cru  d'abord.  Cl.  Bernard  avait  signalé  la  piqûre  du  quatrième  i 
cule  comme  la  provoquant  expérimentalement.  Mais  la  question  a  dû  être 
quant  à  l'action  nerveuse  qui  déterminerait  le  diabète  sucré.  Schiff,  par( 
nieuses  expériences,  a  démontré  que  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  a* 
de  spécifique,  et  que  la  section  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  cm 
en  respectant  les  cordons  antérieurs,  produit  le  même  effet.  Pavy,  de  soa 
a  expérimenté  en  lésant  certaines  parties  du  grand  sympathique  et  a  prod 
glycosurie.  Enfin  Schiff  a  montré  qu'on  arrivait  au  même  résultat  en  ralei 
ou  arrêtant  la  circulation  dans  un  membre  avec  une  ligature.  En  dehors 
résultats  expérimentaux  très-importants,  il  y  a  surtout  à  tenir  compte  dei 
pathologiques  considérés  comme  points  de  départ  de  la  glycosurie  et  dont 
question  plus  loin  à  propos  des  données  étiologiques  du  diagnostic. 

i^ Éléments  du  diagtiostic,  —  Les  symptômes  de  la  maladie  ont  été  pi 
ment  exposés  par  Contour  dans  son  excellente  thèse  sur  le  diabète  sucré  ( 
La  donnée  essentielle  du  diagnostic  est  la  constatation  delà  glycose  dans  Fi 
question  traitée  à  part  dans  l'article  précédent.  Je  n'ai  donc  à  rappeler 
les  données  symptomatiques  qui  peuvent  donner  l'idée  de  rechercher 
glycose  dans  l'urine. 

En  première  ligne  se  place  Yahondance  considérable  du  liquide 
rendu  dans  les  vingt-quatre  heures  (5  à  16  kilogrammes  et  plus),  ainsi 
aspects  successifs,  qui  sont  la  pâleur j  la  transparence  et  le  défaut  d\ 
moment  de  l'émission,  son  aspect  lactescent  par  le  refroidissementf 
l'exhalation  d'une  odeur  aigre  et  vineuse.  Il  s*y  joint  les  caractères  /^ 
et  chimiques  que  j'ai  rappelés  dans  Tarticle  précédent.  Le  méat  urinâire 
prépuce  sont  rougis  par  le  fréquent  passage  de  l'urine,  et  parfois  on  pcr^" 
slater  de  la  glycose  desséchée  extérieurement  dans  le   voisinage  des 
génitales,  au  périnée,  par  exemple  (Autenrielh),  ou  sur  la  chemise  do  l 
Friedreich  a  signalé  la  présence  aux  parties  génitales  des   glycosuriqi 
champignons  microscopiques  constatés  dans  l'urine.  Us  auraient  faff 
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Iles,  et  se  rencoutreraieulà  la  base  dugland  chez  l'homme,  elsuus  le  pré- 
rlitoris  et  à  la  base  des  petiles  lèvres  chez  la  femme  {Arch.  fur  path, 
(64).  Cest  un  Tait  intéressant  à  connaître,  mais  que  Ton  n'aura  pas  l'idée 
au  lit  des  malades.  Ënlin  il  y  a  absence  de  fièvrcj  intégrité  de  Tiulelii- 
cheresse  remarquable  de  la  peau  par  suite  du  défaut  de  transpiration 
upai't  des  cas,  mais  non  dans  tous;  une  aneathésie  quelquefois  corn- 
fois  des  éruptions  diverses  (lichen,  impétigo,  psoriasis),  et  un  affaù 
U  de  la  vue. 

&  des  organes  digestifs,  les  phénomènes  sont  souvent  remarquables  : 
ide  et  sèche,  salive  rare,  épaisse,  écumeuse,  presque  toujours  acide 
ueiil  suivant  Mialhe)  ;  goût  fade  (sucre  dans  la  salive);  langue  humide, 
LUS  enduit  blanc  et  épais,  parfois  d'un  brun  noirâtre;  gencives  molles, 
>  ;  déchaussement  et  ébranlement  des  dentSy  qui  se  carient  et  tombent 
u  en  fragments;  augmentation  ranarquable  de  V appétit  ou  véri- 
limie,  accompagnée  néanmoins  d'un  amaigrissement  Ae  plus  en  plus 
;  alimetUs  ingérés  en  quantité  vraiment  surprenante  dans  certains 
|ue  la  digestion  en  soit  souvent  facile,  d'autres  fois  accompagnée  de 
M  de  chaleur  épigaslriques,  de  renvois  acides  et  même  de  vomisse^ 
\  matières  pouvant  contenir  du  sucre  (Hac-Gregor)  ;  la  constipation 
irée,  et  les  matières  fécales  sont  parfois  complètement  inodores;  plus 
sont  grisâtres  et  diarrhéiques.  Les  facultés  viriles  sont  anéanties  chez 
neuf  fois  sur  dix,  suivant  Elliotson.  Quand  la  maladie  est  avancée,  il 
e  la  fièvre,  une  sensibilité  exagérée  au  froid  et  des  alternatives  de  cha- 
&  toux,  .des  signes  de  tubercules  pulmonaires  et  un  dépérissement  à 
ipide,  enfin  de  Vœdeme  aux  membres  inférieurs,  et  parfois  un  épan* 
dans  le  péritoine  dans  les  derniers  temps  de  l'existence.  Usera  ques- 

luiii  d'autres  phénomènes  concomitants  ou  antérieurs,  qui  peuvent 
déc  de  la  glycosurie;  ils  dépendent  des  maladies  dans  les<|ue]les  elle  se 
uuiiiie  épiphénomène,  ou  bien  ils  constituent  des  complications  de  la 
.t  elle-môme. 

ludions  diagnostiques.  —  Il  serait  facile  de  critiquer  cette  sèche 
ion  lies  symptômes  de  la  glycosurie ,  mais  non  de  la  remplacer  par  un 
"ensemble  de  la  maladie  suffisamment  complet,  tant  sont  variées  par 
re  et  l'intensité  les  manifestations  symptomaliqucs  de  la  maladie. 
à  df'^but,  lorsque  l'abondance  excessive  des  urines,  l'appétit  extraordi- 
te  amaigrissement  sensible,  ou  bien  l'examen  fortuit  des  urines  ne 
pas  remettre  sur  la  voie ,  l'idée  de  la  glycosurie  peut  très-bien  ne  pas 
lier  à  Tesprit. 

la  maladie  est  franchement  déclarée,  au  contraire,  on  peut  dire  qu'il 
s  uu  seul  des  symptômes  principaux  qui  ne  puisse  éveiller  Tidée  de 
ze  de  la  glycosurie  et  provoquer  l'examen  de  l'urine.  Or,  ces  phéno- 
yuiplouiatiques  se  présentent  à  l'appréciation  du  médecin  souvent 
I,  plus  rarement  en  groupe;  aussi  doit-il  bien  se  pénétrer  de  connais- 
uflisantcs  sur  cette  maladie ,  s'il  ne  veut  pas  s'exposer  à  faire  fausse 
ccuud  a  insisté  avec  raison  sur  l'importance  des  lésions  locales  pro- 
rexlréinité  de  la  verge  (rougeur  du  méat ,  éruptions  de  prurigo  ou 
,  gonflement  du  prépuce ,  pliimosis  et  balanite) ,  comme  pouvant  con- 
praticien  à  examiner  l'urine,  et  devenir  l'occasion  de  la  découverte 
Jadie  dans  beaucoup  de  cas  {Leçons  de  clin,  méd.y  1807).  Le  dia- 
st  d'autant  plus  difficile  que  les  phénomènes  sont  plus  isolés,  et  ce 
lente  le«  difficultés  d'interprétation  de  ces  phénomènes,  c'est  qu'il 


La  glycosurie  idiapathiqUe  ou  primitive,  rencontrée  presque  eu 
chei  l'homme  adulte ,  serait  due  à  des  influences  hygiéniques  pu 
débilitantes,  à  lliabitation  de  certaines  contrées  (l'Angleterre  et  UH( 
exemple),  à  une  nourriture  insuffisante,  trop  exclusivement  végétale 
ment  à  Vusage  immodéré  des  féculents,  du  sucre ,  des  boissons  fer 
aqueuses,  et,  pour  certains  observateurs,  à  la  suppression  de  la  ti 
cutanée.  Ces  données  étiologiques,  dont  l'influence  n'est  pas  démo 
samment  pour  la  plupart,  doivent  cependant  être  prises  en  considé 
le  diagnostic  de  la  glycosurie  idiopatbique  ;  mais  «ici  l'absence  de  to' 
qui  peut  être  l'origine  d'une  glycosurie  symptomatique  a  plus  de  val 
donnée  diagnostique.  L'hérédité,  lorsqu'elle  est  constatée,  est  une 
donnée  diagnostique  de  l'existence  de  la  glycosurie  idiopatbique. 
signalée  par  plusieurs  auteurs ,  et  Mosler  en  a  observé  un  exemp 
remarquables  :  c'était  une  femme  diabétique,  dont  le  père,  la  m 
sœurs  étaient  morts  de  la  même  maladie ,  et  de  plus  le  fils  de  cett 
fut  ensuite  atteint  lui-même  {Berlin,  med.  Wochenschrifty  1864). 

Dans  cette  première  catégorie  (glycosurie  idiopatique)  se  rangei 
des  faits  sur  lesquels  les  premiers  observateurs  qui  ont  décrit  la  i 
basé  leurs  descriptions.  Ce  n'est  que  plus  tard  que  les  glycosuries  i 
ou  symptomatiques  ont  été  observées. 

Blot,  dans  une  thèse  remarquée  (i849),  avança  que  la  présent 
dans  l'urine  des  femmes  enceintes ,  en  couches,  et  dans  l'état  pue 
un  phénomène  habituel ,  et  que  sa  disparition  indiquait  un  état  [ 
intercurrent.  Mais  Leconle  {Arch.  de  méd.y  août  1857)  est  venu  nie 
de  la  glycosc  dans  les  urines,  des  femmes  en  lactation  ;  il  lui  aurait 
sible  (Te  faire  fermenter  ces  urines,  qui  ifauraient  réduit  le  liquide  c 
sique  que  grâce  à  la  plus  grande  quantité  d'acide  urique  qu'elles 
(Voy.  Glycose).  Je  me  hâte  d'ajouter  néanmoins  que  Becquerel 
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ire  avec  la  glycosurie  idiopathique.  Sur  deux  mille  faits  environ  de  ma- 
verses.  Becquerel  a  trouvé  près  d'une  vingtaine  de  cas  de  glycosurie 
matiqae  dans  des  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle,  et  dans  d'autres 
D8  trop  variées  et  encore  en  trop  petit  nombre  pour  que  le  fait  ait  une 
alion  précise.  Cependant  il  faut  noter  que  Becquerel,  à  son  grand  éton- 
l ,  n'a  pas  constaté  le  phénomène  dans  les  cas  d'emphysème  pulmonaire, 
ichite  chronique  ancienne,  de  maladie  du  cœur,  ce  qui  infirme  complé- 
certaine  théorie  du  diabète  sucré  qui  place  l'origine  de  la  maladie  dans 
>ns  des  oi^^anes  respiratoires  (Alvaro  Reynoso).  Leudet  {Mém,  de  la  Soc. 
,  t.  rV,  2«  série)  a  étudié  l'influence  des  altérations  organiques  du  cerveau 
production  du  diabète,  qui  peut  coïncider  avec  la  maladie  cérébrale  ou 
réder,  et  qui  se  montrerait  de  préférence  lorsqu'il  y  a  comme  symptôme 
lavements  convulsifs.  Cette  influence  étiologique  des  affections  céré- 
spontanées  est  incontestable.  Trousseau  et  Luys  ont  vu  la  glycosurie 
r  d^une  lésion  de  la  substance  nerveuse  du  quatrième  ventricule  (Clin. 
ie  VHôteUDieu  de  Parisy  t.  H),  ce  que  faisait  prévoir  Texpérimentation 
Bernard.  Le  siège  des  lésions  spontanées  accompagnées  de  glycosurie  est 
vs  très-varié.  D  y  a  plus  :  suivant  le  docteur  Noble ,  il  y  aurait  une 
trie  due,  non  plus  à  la  lésion  d'un  point  circonscrit  de  l'encéphale,  mais 
nple  surexcitation  de  l'oigne.  Il  n*y  aurait  alors  ni  la  soif  ni  l'appétit 
onné,  ni ,  du  côté  de  la  peau,  l'acidité  et  la  sécheresse  habituellement 
^s  ;  seulement  le  sucre  existerait  en  quantité  notable  dans  l'urine 
méd.y  4864). 

e  les  affections  spontanées  du  cerveau  et  de  la  moelle,  on  a  signalé 
I  point  de  départ  d'une  glycosurie  temporaire ,  la  commotion  cérébrale 
itique.  Moutard-Martin  et  P.  Fischer  {Union  méd.^  1860,  t.  V)  ont 
deux  faits  de  ce  genre,  qui  sont  loin  d'être  les  seuls  connus.  Plus  tard, 
'her  a  publié  un  important  Mémoire  sur  les  traumatismes  comme  causes 
bète  sucré  ou  insipide.  Il  a  réuni  ou  cité  de  nombreux  exemples  de 
nie  survenue  le  plus  souvent  temporairement  :  à  la  suite  de  lésions 
itiques  de  l'encéphale  (coups  sur  le  crâne) ,  de  coups  sur  le  dos  ou  les 
(,  de  fractures  des  vertèbres,  de  chutes  sur  les  pieds  et  la  face, 
ts  TÎolents,  et  enfin  de  secousses  ou  de  contusions  diverses  {Arch.  gén, 
d.j  i86i2,  t.  XX).  Klee  a  vu  une  jeune  femme  devenir  diabétique  à  la  suite 
s  coups  de  hache  portés  sur  le  crâne  {Soc.  méd.  du  Haut-Rhin^  1864). 
Gibb  {The  Lancety  1858)  prétend  avoir  constaté  la  glycosurie  chez 
le  tous  les  sujets  atteints  de  coqueluclie,  et,  pour  Burdel  (de  Vierzon), 
t  un  épipbénomène  habituel  de  la  fièvre  paludéenne  ^  se  montrant  pén- 
is accès  et  disparaissant  avec  eux. 

présence  de  ces  glycosuries  temporaires  constatées  sans  doute  par  les 
i  ordinaires,  on  se  demande  si,  dans  beaucoup  de  cas,  les  urates  de 
I  n'ont  pas  simplement  joué  le  rôle  de  la  glycose  absente  ? 
m  donc  encore  beaucoup  à  faire  pour  que  le  diagnostic  des  glycosuries 
H  dans  leurs  symptômes  ait  la  précision  qui  leur  a  manque  jusqu'à  pré- 
H  cela  en  raison  des  causes  d'erreur  longtemps  inconnues  que  présentent 
ijens  cliniques  habituels  de  constatation  de  la  glycose.  Cette  constatation 
itsij  en  effet,  la  pierre  d'achoppement  de  la  question,  car  sans  elle  rima- 
is peut  se  livrer  à  de  tels  écarts  à  propos  de  tel  ou  tel  signe  pour  porter 
ignostic,  qu'il  serait  impossible  d'exposer  complètement  le  diagnostic 
■fiel  sous  ce  rapport.  La  distinction  la  plus  importante  à  rappeler  est 
b  la  ¥éritable  glycosurie  d'avec  la  polydipsîe  et  la  polynrie.  —  Dans  la 
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polydipsUj  il  n*y  a  qu'un  seul  symptôme  :  de  la  soif  avec  sécbci 
boucbç,  ety  consécutivement  à  l'ingestion  des  liquides,  des  urines 
dantes,  très-taqueuses,  sans  augmentation  proportionnelle  de  leun 
solides  dans  les  vingt-quatre  heures.  —  Dans  La  polyuriSy  il  y  a  soi 
le  flux  d'urines  est  exagéré;  et  il  y  a  élimination  proportionnelle  de 
solides  dissous  dansTurine,  ce  que  Ton  constate  avec  l'aréomètre  {V 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  forme  idiopathique  ou  symptomatique 
déterminée.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  cherchera  quel  est  le  degré  i 
en  Msant  en  sorte  de  doser  la  glycose  (Voy,  Glycose).  Cependant 
draii  pas  se  fier  d'une  manière  absolue  à  la  quantité  de  sucre  coi 
établir  le  degré  de  la  glycosurie,  puisque  l'on  a  reconnu  que  ce 
variait  aux  différentes  époques  de  l'affection,  ce  qui  a  fait  admettra 
glycosuries  intermittentes. 

£nfin,  en  constatant  la  glycosurie,  on  devra  toujours  redouter  dei 
cations  graves  :  les  tubercules  pulmonaires  et  les ^an^rènes  part 
dernière  complication,  qui  a  été  signalée  par  Marchai  (de  Calvi)  e 
mérite,  comme  les  tubercules  du  poumons,  une  attention  sérieus< 
rapprocher  de  ces  gangrènes  partielles  les  inftammations  cliarhon 
plusieurs  observateurs  anglais,  Prout  et  Cheselden  principalement, 
en  Allemagne,  ont  indiquées  comme  coïncidant  avec  le  diabète, 
(de  Calvi)  est  l'auteur  qui  a  le  plus  contribué  à  établir  l'importante 
cause  à  effet  entre  la  glycosurie  et  les  gangrènes.  Dans  un  ouvragif 
1864  {Rech.  sur  les  accidents  diabétiques) ,  il  a  développé  ce  s 
tant;  il  en  ressort  que  l'existence  de  certaines  inflammations  et  d< 
localisées,  notamment  au  niveau  du  tissu  conjonctif  sous-cutané 
rechercher  immédiatement  s'il  n'existe  pas  de  glycose  dans  l'urine.  L 
l'anthrax,  le  phlegmon  diffus  doivent  toujours  suggérer  cette  recher 
n'a  pas  été  déjà  faite.  Fritz  (Gaz.  des  hôp.j  1802)  a  vu  se  dévelopj 
sivement,  dans  le  cours  d'une  glycosurie,  des  abcès,  des  furoncles  < 
phlegmon  diffus.  La  gangrène  du  poumon,  due  à  la  même  cause,  a  < 
par  plusieurs  auteurs.  —  La  luberculisation  pulmonaire,  qui  com 
quemment  aussi  la  glycosurie,  mérite  une  attention  particulière.  Si 
tate  chez  un  sujet  de  constitution  vigoureuse ,  dont  le  dépérissemen 
en  rapport  avec  la  lésion  pulmonaire,  et  chez  lequel  la  glycosurie  i 
encore  soupçonnée,  il  faut  examiner  Turine  et  y  rechercher  la  gl 
la  constatation  vient  éclairer  sur  la  véritable  nature  des  phénomène 

D'autres  complications  peuvent  se  présenter  du  côté  de  la  vue.  Ce 
hlyopie  et  la  cataracte  dites  diabétiques,  qui  ont  été  bien  étudiées  pa 
dans  deux  Mémoires  (Gaz.  hehdomad.y  1861  ;  Arch.  de  méd.^  inêi 
—  L'amblyopie,  dont  la  cause  analomique  n'a  pu  être  révélée  par  \\ 
scope,  est  légère  ou  grave ,  et  elle  atteindrait  le  quart  ou  le  cinquièj 
(Bouchardat,  Lécorchc).  Jointe  à  d'autres  phénomènes  qui  peuvent 
çonner  la  glycosurie,  elle  peut  être  le  point  de  départ  du  diagnostic 
à  la  cataracte  diabétique,  elle  a  moins  d'importance  diagnostique 
puisqu'elle  ne  se  montre,  suivant  Lécorché,  que  dans  le  cours  des 
graves  et  à  une  époque  avancée  de  leur  évolution;  cette  cataracte,  ord 
molle,  est  ou  non  précédée  de  troubles  amblyopiques  ou  d'affectious 
de  forme  variée  (Ach.  de  mêd.,  1801,  t.  xVlI  et  XVIII). 

3»  Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  glycosurie  est  souvent  diil 
muler  d'une  manière  précise.  Sans  aucun  doute,  il  ne  présente  auc 
si  la  maladie  est  symptomatique,  et  il  est  au  contraire  très-grave  lo 
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i  idiopathique,  abandonnée  à  elle-même  et  parvenue  à  une  période 
iurtout  si  elle  s*est  déjà  compliquée  d'accidents  plus  ou  moins  graves 

iés  ;  mais  il  est  précisément  difficile,  dans  certains  cas,  de  déterminer 
adie  est  symptomatique  ou  idiopathique.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous 
le  les  traités  de  pathologie  formulent  un  pronostic  trop  fatal  à  propos 
^osurie  idiopathique.  Pour  ma  part,  j'ai  vu  guérir  deux  malades  gra- 
leials.  L'un  d'eux  dépérissait  depuis  deux  ans  que  sa  maladie  n'était 
sonnée;  et  quoiqu'il  fût  atteint  de  tuberculisation  pulmonaire  avec 
Tiie,  il  guérit  en  six  mois,  en  suivant  strictement  le  traitement  de 
at,  auquel  j'asssociai  l'usage  intérieur  du  tannin.  Cette  guérison  per- 
lis  deux  ans. 

EiS.  —  Le  diagnostic  du  goitre  est  ordinairement  facile,  la  hirneur 
e  étant  plus  ou  moins  volumineuse,  sillonnée  par  des  veines  sous- 
plus  ou  moins  dilatées,  occupant  la  partie  antérieure  du  cou,  et  pré- 
!  plus  souvent  la  forme  bilobée  du  corps  thyroïde. 
eur,  par  son  aspect  et  son  siège,  ne  permet  guère  de  douter  que  l'on 

à  un  goitre.  Cependant  il  pourrait  arriver  que  l'on  commît  une  erreur 
>stic  en  présence  d'autres  tumeurs  occupant  le  même  siège;  car  on  a 
|ue  le  goitre  se  développait  quelquefois  d'une  manière  irrègulière,  et 
queiit  ne  rappelait  pas  toujours  la  forme  du  corps  thyroïde. 
fleiiient  emphysémateux  de  la  partie  antérieure  du  cou  ne  pourra 
»ris  pour  un  goitre,  ce  gonflement  survenant  d'une  manière  rapide  et 
iremenl  sans  s'étendre  aux  parties  voisines.  —  Un  aiiévrysme  occu- 
irtie  antérieure  du  cou  présenterait  un  ensemble  de  signes  physiques 
rniettrait,  je  crois,  aucun  doute.  Cependant  il  ne  faut  pas  perdre  de 
dans  le  goitre  qui  se  développe  dans  l'affection  générale  dite  cachexie 
ilmiquej  la  tumeur  goitreuse  est  le  siège  de  battements  et  de  soulève- 
lériels  énergiques  qui  pourraient  faire  croire  à  un  anévrysme,  si  la 
i^t^n*e  des  yeux  et  les  palpitations  fortes  du  cœur,  jointes  à  des  phè- 

aiiéiniques,  u'off'raient  un  ensemble  de  signes  caractéristiques.  — 
eur  graisseuse^  un  paquet  de  ganglions  lymphcUiques,  un  kyste 
ie  ,  un  abcès  par  congestion^  pourraient  peut-être  plus  facilement 
in  goitre;  mais  l'ensemble  des  signes  locaux,  et  entre  autres  la  forme, 
tance,  l'insertion  précise  de  la  tumeur,  la  feront  assez  facilement 
re. 

Lre  reconnu,  il  faut  chercher  à  remonter  à  sa  cause.  Cette  cause  est 
le  lorsqu'il  s'agit  d'un  goitre  des  vallées  basses  et  humides  des  Alpes, 
socie  le  plus  souvent  à  l'état  d'infériorité  physique  et  morale  qui  cons- 
rétinisnie.  Le  goitre  accidentel  est  produit  par  des  influences  encore 

connues,  si  Ton  excepte  les  efforts  violents,  les  contractions  de 
hement  et  Yhérédité  de  père  et  de  mère  à  la  fois,  qui  sont  les  causes 

établies.  Nat.  Guillot  a  sij^malè  aussi  l'hypertrophie  de  la  glande  thy- 
M  les  femmes  enceintes  {Arch.  de  méd,^  1860,  t.  XVI). 
niostic  du  goitre  n'est  grave  que  dans  les  cas  où  la  tumeur  exerce  une 
graduelle  sur  les  organes  sous-jacents,  pression  qui  peut  faire  redouter 
alion  ou  une  congestion  cérébrale  fatale,  tout  en  déterminant  de  la 
\ie^  Faltération  de  la  voix  et  un  ronflement  trachéal.  Ces  accidents  de 
>ion  ne  sont  pas  toujours  en  raison  directe  du  volume  de  la  tumeur.  Un 
u  volumineux,  qui  s'est  développé  vers  l'intérieur,  produit  quelquefois 
lents  graves.  Bonnet  a  appelé  l'attention  sur  la  gravité  des  goitres  situés 
1  do  cou  et  de  la  poitrine  {Acfid.  des  se. ,  1855),  et  comprimant  la  tra- 
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chée,  les  nerfs  du  plexus  brachial  et  le  nerf  diaphragmatique,  d'où  V\ 
ment  du  ventre  pendant  Tinspiration,  c'est-à-dire  la  paralysie  du  diaphrofi 
cause  très-grave  de  dyspnée. 

GOMMES.  —  Voy.  Syphilis. 

GK>IJT,  GUSTATION.  —  Pour  bien  comprendre  les  modifications 
sensibilité  de  la  langue  peut  subir  dans  les  maladies,  il  faut  se  rappeler  i 
organe  reçoit  trois  nerfs  différents  :  1®  le  nerf  hypoglosse,  qui  se  distribM 
muscles  de  la  langue  et  qui  préside  à  ses  mouvements;  2^  le  nerf  lingual  (< 
5e  paire),  qui  lui  donne  la  sensibilité  tactile,  ainsi  qu'aux  lèvres,  aux  geni 
aux  parois  buccales;  3<^  le  glosso-pharyngien,  qui  est  an  moins  le  pi 
nerf  du  goût,  qui  s'exerce  plus  particulièrement  à  la  base  de  la  langue, 
aussi  à  la  partie  supérieure  du  pharynx  et  à  la  partie  inférieure  des  pibl 
voile  du  palais. 

Ce  simple  exposé  démontre  que  l'application  d'une  substance  sapide  fail 
la  langue  dans  le  but  de  rechercher  l'état  du  goût  doit  être  dirigée  vers  la 
de  cet  organe,  et  que  la  recherche  de  la  sensibilité  tactile  peut  être  exf 
indifféremment  dans  tous  les  points  de  la  muqueuse  intra-buccale. 

Les  faits  qui  précèdent  montrent  encore  à  quel  nerf  il  faut  rapporter 
sions  des  mouvements  ie  la  langue  (à  l'hypoglosse),  de  sa  sensibilité  tai 
lingual  et  un  peu  au  glosso-pharyngien),  et  de  la  gustation  (au  glosso-ph 
Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  ce  (ait  physiologique  très-impoi 
le  sens  du  goût  est  inférieur  à  l'odorat  ;  que  celui-ci  est  nécessaire  à  une 
tion  complète,  et  que,  dans  l'exploration  du  sens  du  goût,  il  faut  que  les 
nasales  ne  soient  pas  obturées. 

Il  est  rare  que  l'on  recherche  l'état  de  la  fonction  de  gustation  dans  li 
ladies;  on  se  contente  ordinairement  de  constater  l'état  de  la  sensibilité 
muqueuse  buccale  ou  linguale,  comme  on  le  fait  pour  celle  du  nez  et  pi 
conjonctive.  Aussi  les  altérations  du  goût  comme  éléments  diagnostiques! 
elles  insuffisamment  connues. 

On  ne  saurait  conseiller  au  médecin,  ni  même  aux  malades  eux-mêmes, 
voir  recours  à  la  gustation  pour  juger  la  saveur  de  certaines  excrétion?,  « 
l'urine.  C'est  là  une  exploration  dégoûtante  dont  on  devrait  rayer  les  rési 
des  descriptions  classiques,  ce  que  justifierait  d'ailleurs  leur  peu  d'ia 
tance. 

GOUTTE.  —  J'admets,  avec  la  plupart  des  obser>^ateurs,  que  la  s:oui 
une  affection  distincte  du  rhumatisme,  et  que  c'est  seulement  dans  des  cas  d 
lionnels  que  les  deux  maladies  paraissent  se  confondre.  Les  recherchl 
Garrod  sur  la  goutte  ont  mis  hors  de  toute  contestation  cette  distinclioi 
Goutte,  sa  nature ,  son  traitements  et  le  Rhumatisme  goutteux  ;  trai 
A.  Ollivier,  et  annoté  par  Charcot,  IHOT).  Cet  ouvrage  est  le  traité  le  phisi 
plet  qui  ait  été  consacré  à  celte  maladie;  aussi  nous  fournira-t-il  des  malà 
importants  pour  certains  points  de  diagnostic  à  traiter  dans  cet  article.  Maisl 
tout  je  dois  rappeler  que  Garrod  a  élucidé  le  premier  avec  précision  la  qi 
de  la  présence  de  l'acide  urique  dans  le  sang,  où  il  n'en  existe  que  des 
dans  l'état  physiologique,  tandis  que  cet  acide  ou  les  urates  sont  en  excèsl 
le  sang  des  goutteux.  Ce  fait  important  n'avait  été  qu'une  hypoUièse  d( 
fin  du  siècle  dernier.  Garrod  a  montré  de  plus  que  l'on  trouve  cet  acide 
dans  tous  les  épanchements  morbides  qui  se  forment  chez  les  goutteux,  d 
séreuses  par  exemple,  comme  dans  la  sérosité  des  vrsicatoires.  Celte  dii 
urique  avec  les  dépôts  de  matières  tophacées  ,  composées  principtit 
d'urate  de  soude,  dans  les  différenles  parties  qui  constituent  les  jointurrt^ 
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^  constant  et  'Yraiment  scientifique  de  la  goutte.  Il  en  (ait  uue  maladie 
lent  distincte  de  toutes  les  autres,  dont  les  symptômes  et  la  marche 
^Ire  aigus  ou  chroniques. 

ments  du  diagnostic.  ^  Ds  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  la  goutte 
lans  la  goutte  chronique. 

itte  aiguë,  décrite  par  Sydenham,  est  caractérisée  par  des  accès  tout 
rs.  Le  malade,  en  effet,  est  pris  subitement  vers  le  milieu  de  la  nuit 
Âieur  intense  au  gros  orteil,  quelquefois  aussi  au  talon,  au  gras  de  la 
la  cheYille  du  pied,  où  les  veines  sont  considérablement  gonflées.  La 
qui  ressemble  à  la  dislocation  des  os  des  parties  affectées,  s'accompa* 
sentiment  de  froid  glacial  non  sensible  à  la  palpation,  de  tremblement, 
èvre  légère.  Cette  douleur,  qui  a  le  caractère  d'une  tension  violente, 
lirement  des  ligaments  ou  d'une  morsure,  qui  empêche  la  marche  et 
par  le  simple  poids  des  couvertures,  produit  de  l'agitation  et  de 
jusqu'à  ce  qu'une  douce  moiteur  y  un  gonflement  de  la  partie  doulou* 
ce  empâtement,  rougeur  sombre  et  diffuse)  et  le  sommeil,  en  annon- 
'iiuation,  ordinairement  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  L'accès^  dès 

diminué,  se  prolonge  quelquefois  encore  pendant  un  ou  deux  jours, 
TerhcUian  le  soiVj  et  se  termine  par  l'émission  A'urines  sédimenteuses 
s  stœurs  visqueuses  locales.  Ces  accès  sont  quelquefois  suivis  d'œdème, 
mgeaisons  et  de  desquamation  localisés.  Les  crampes  sont  fré- 
aiiisi  que  les  symptômes  d'une  dyspepsie  flatulente.  Comme  le  fait  re- 
Sydenham,  ces  accès  se  groupent  pour  constituer  une  véritable  attaque 
?,  qui  revient  ordinairement  l'année  suivante,  vers  la  même  époque,  et 
ament  vers  le  printemps.  Ces  attaques  durent  un  ou  deux  septénaires  et 
gent  quelquefois  pendant  un  et  même  deux  mois.  Dans  la  goutte  aiguë 
-e,  ce  sont  les  extrémités  supérieures  qui  sont  atteintes. 
Ite  chronique  a,  comme  principaux  caractères  distinctifs,  de  succéder 
>uvent  à  Taiguë,  car  la  ligne  de  démarcation  entre  l'une  et  l'autre  est 
it  arbitaire,  comme  l'a  fait  remarquer  Garrod.  On  a  dit  que  la  goutte 
e  se  montrait  fixée  dans  une  ou  plusieurs  petites  articulations,  sans 

aussi  intense  que  la  précédente,  avec  un  gonflement  constant  et  des 
tioyis  articulaires  qui  déjettent  et  renversent  les  doigts  en  rendant  leurs 
snts  très-douloureux  ou  même  impossibles.  Mais  il  est  évident  que 
nfoiidu  ici  le  rhumatisme  goutteux,  qui  n'est  qu'une  forme  particulière 
i  chronique  combinée  au  rhumatisme,  avec  la  goutte  chronique  propre- 
e  «|ui  se  caractérise  par  des  accès  plus  ou  moins  répétés  de  goutte  et 
éfurmations  des  parties  affectées,  déformations  dues  principalement  à 
frétions  tophacées  composées  surtout  d'urates  de  soude  et  de  chaux,  et 
HS  enflamment  et  même  ulcèrent  la  peau  à  leur  niveau. 
LTactères  principaux  de  la  goutte  sont  loin  d'être  les  seuls  symptômes  de 
lie.  Il  en  est  beaucoup  d'autres  dont  il  faut  tenir  compte,  mais  que  je 
rai  dans  ce  qui  va  suivre. 

iudions  diagnostiques.  —  Lorsque  la  goutte  est  aiguë,  le  siège  des 
ênes  locaux,  la  douleur  subite  et  plus  ou  moins  vive  qui  survient  ta  nuit 
u  du  gros  orteil,  la  distension  des  veines  qui  l'entourent,  le  gonflement, 
ot  Tensemble  des  symptômes  groupés  qui  constituent  l'accès  ou  l'atta- 
t  immédiatement  reconnaître  la  maladie  :  il  n'y  a  pas  à  s'y  tromper.  On 
me  prévoir  le  retour  d'une  attaque,  chez  les  sujets  qui  en  ont  déjà  pré- 
»rsqu'ils  éprouvent  un  malaise  général,  de  l'insomnie,  de  l'anorexie,  des 
»,  du  rourmillement  ou  du  prurit  dans  les  membres,  un  refroidisse- 
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ment  des  eittrémités,  la  turgescence  des  veines  voisines  de  raïUttilaïmii 
le  siège  des  phénomi^nes  locaui  et  des  erairipes.W.Gairdnera  signalé  ans 
méfticliondii  foie  sensible  à  la  percussion,  à  lapalpalion  el  m^mepar  i<?dê 
menl  de  rhypochondre,  coiiime  marquant  le  début  des  at-cescie  goutte*  Se 
avait  fait  déjà  cette  remarque,  dont  la  justesse  a  (Hé  conHrm^*e  par  lob 
de  Galtier-Boii?sière  sur  Im-méme  {Thèse  de  doctoral,  1859).  Quoiqu» 
gnostic  soit  en  général  facile  â  Taide  des  signes  loe^iux,  il  en  est  qui 
faire  croire  à  une  antre  affection.  Telle  est  par  exemple  la  teinti*  pres< 
que  présente  quelquefois  le  gros  orteil  alleînl,  et  qui  est  due  à  une  ê\li 
sanpine,  ainsi  que  Ta  signalé  W.  Gairdner  {On  gout  ,  i8f>0),  Cetl«  i 
noire^  jointe  à  rintensité  des  douleurs,  pourrait,  il  me  st*mble,  être 
premier  abord  pour  une  gangrène  emboliqne,  surtout  s'il  e\islail  d 
d'afTeçtion  cardiaque.  li  est  vrai  que  rexislence  d'accès  aiilénetirs  de 
permettra  pas  en  pareil  cas  de  persister  dans  celle  en-eur. 

Le  diagnostic  n'offre  pas  de  difftcullé  lorsque  la  goutte  est  ehrouiqi 
fixée  sur  les  peliles  artîculatifms  des  pieds  ou  des  mains»  qu'elle  a  déf 
eomme  immobilisées,  surtout  lorsque  le  début  a  été  marqué  par  des 
gûuUa  aigué,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire.  Les  déformations,  qui  sonl  s 
diifil05Uc,  sont  de  deux  sortes  i  les  unes  dépendent  des  attitudes 
qu'adaptent  instinctivement  les  malades,  el  de  la  rétraclion  spasmodiqt 
bissent  certains  miiscles;  les  autres  sonl  la  conséquence  de  ces  dépô 
de  sonde  situés  dans  le  Yoisinage  des  jointures  et  désignés  par  le  mol  t 
tumeurs  tophacées.  L'existence  de  ces  dépôts  constitue  un  signe  paliio 
que  de  la  goutte,  en  ce  sens  que  la  vraie  goutle  est  la  seule  maladie 
observe;  aussi  ces  dépôts  caractérisliques  méritent-ils  une  étude  pa 

La  consistance  d 
pots  varie  beaucou 
tantôt  mous,  tantôt 
que  la  craie  elle-ni 
rod,  qui  fait  cette 
signale  comme  fréc 
petits  amas  blanchài 
me  crémeux,  sur  F- 
sujets  atteints  de  go 
nique,  el  qui  ne  e 
chose  que  des  dé 
d'urate  de  soude.  ( 
stance,  additionnée 
^^^  ques  gouttes  d'acid 

^     ^^B     *  J^%fK  ^^  chautfée  sur  une 

^     ^^^"      ^      -^  "  porcelaine,  prend ,  ! 

est  à  peu  près  deî 

«^fj^  ^  îal^     ensuite  exposée  à  V 

Jm    \  ^^   «^>^  gvA   ri^   ^^^^     vapeurs  d'ammonia 

^^^  W^   ^3r^     ÎI^Ir^      ^«^  couleur  pow 

à  la  formation  de 
(Liebig),  ou  purpui 
moniaque  (Prout). 
incinérée,  cette  même  matière  présente  les  réactions  de  la  soude,  et S9 
par  refroidissement  ou  après  évaporation,  et  exposée  à  la  lumière 
laisse  déposer  des  cristaux  en  aiguilles  d'urate  de  soude,  ordinairemeot 


Fig.  78.  —  Urate  de  soude  et  d'ammoniaque  (Robin). 
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esuTondies  ou  en  aigrettes,  fig.  78.  A  l'état  demi-solide,  ces  cristaux  d'urate 
■de  doivent  être  dissociés  en  ajoutant  une  goutte  d'eau  à  la  préparation  et  en 
■nt  légèrement  sur  le  verre  qui  la  recouvre.  —  Enfin  la  matière  des  dépôts 
B  déposée  dans  l'épaisseur  des  tissus  et  solidifiée,  est  unie  à  des  substances 
des  et  terreuses,  qui  obligent  à  la  traiter  par  l'eau  chaude,  qui  dissout  Turate 
ide.  Ces  tophus,  outre  l'urate  de  soude,  contiennent  en  bien  moindre  abon- 

du  chlorure  de  sodium,  du  carbonate  d'ammoniaque  et  de  l'urate  de  chaux. 
mi  ces  concrétions  tophacées  qui  occupent  différentes  parties  du  corps, 
Charrot  et  Gomil  ont  signalées  comme  lésions  microscopiques  au  niveau  des 
(Mrm.  de  la  Société  de  bioi.,  1863,  t.  V),  Garrod  signale  les  concrétions 
s  de  Foreille  externe,  qui  accompagnent  ordinairement  celles  constatées 
lulres  parties.  Chez  un  malade  qui  n'offrait  qu'une  concrétion  goutteuse, 
istait  à  l'oreille;  et  chez  un  autre  malade  observé  par  Charcot,  les  concrè- 
te l'oreille  s'étaient  montrées  au  moins  un  an  avant  l'apparition  de  la  pre- 
attaqué  goutteusearticulaire(Femet,i)eîa2)tai/ièseMri^we,  Th,  d'agrég., 

On  comprend  l'intérêt  qu'aie  praticien  à  connaître  ces  particularités  lors- 

à  rechercher  l'existence  de  la  goutte  dans  les  manifestations  de  ce  genre. 
dépôts  d'urate  de  soude  ne  se  forment  donc  pas  seulement  aux  arlicu- 
,  à  leur  pourtour,  au  niveau  des  cartilages,  des  tendons,  des  bourses 
aies,  etc.  Outre  l'oreille,  où  ces  dépôts  sont  remarquables,  on  en  a 
»  à  la  face  palmaire  de  l'extrémité  des  doigts,  sur  les  paupières,  dans  les 
eiits  de  la  face  (Garrod),  sur  l'aile  du  nez  (Barker),  dans  les  corps  caver- 
sur  la  sclérotique  (Reynolds),  et  jusque  dans  la  profondeur  des  tissus, 
es  localisations  de  dépôts  d'urate  de  soude  sont  rares,  de  même  que  celles 
I  étt'  signalées  à  la  face  interne  des  artères,  dans  l'aorte,  dans  des  concrè- 
te la  vahule  mitrale  (Lancereaux).  Les  plus  rares  sont  les  dépôts  que  l'on 
outrés  dans  les  viscères,  si  toutefois  on  doit  les  considérer  comme  se  rat- 
t  à  la  (coutte,  car  la  chose  a  été  considérée  comme  peu  certaine,  même 

auteurs  qui  ont  rapporté  les  faits  de  ce  genre. 

I  cru  pendant  longtemps  que  l'urine  contenait  un  excès  d'acide  urique 
es  (i^outteux.  (}arrod  a  démontré  que  leur  urine  tantôt  en  contenait  moins 
iriiie  iiorin<ale,  et  tantôt  que  Tacide  urique  n'a  jamais  excédé  la  moyenne 
ie,  ou  lui  a  été  le  plus  souvent  inférieure.  Ce  n'est  qu'au  moment  de  la 
issance  des  accès  que  la  proportion  d'acide  urique  augmente,  et  parfois 

dépasse  la  moyenne  normale,  de  manière  à  produire  ce  qu'on  appelle  une 
trge  Meciriqne  (Garrod,  omv.  cité,  p.  177). 

Inde  des  antécédents  du  malade  fournira  des  données  dont  on  tirera  parti 
le  diagnostic;  outre  les  attaques  antérieures,  on  constate  comme  con- 
15  étiologiques  Vhérédité,  une  alimentation  ricfte^  surtout  animale,  l'abus 
îicooliq^tesy  la  vie  sédentaire,  une  constitution  forte.  A  propos  des 
tiques,  il  faut  noter  la  remarque  de  plusieurs  auteurs  anglais,  qui  ont  éta- 
oe  démarcation  profonde  entre  les  boissons  spiritueuses  et  les  simples 
ODS  fennentées,  ces  dernières  ayant  une  action  très-active  sur  le  développe- 
de  la  diathèse  urique,  tandis  que  les  spiritueux  très-riches  en  alcool  (eau-de- 
lium.,  etc.)  sont  presque  sans  innuence  pour  la  production  de  cette  diathèse. 
I  marche  antérieure  des  accidents  que  l'on  observe  peut  aussi  aider  au 
ostic.  L'enchaînement  des  accès,  leurs  exacerbations  du  soir,  leur  atténua- 
par  le  développement  des  lésions  goutteuses  locales^  ne  doivent  pas  être 
is  de  vue. 

ind  la  goutte  n'est  pas  régulière,  lorsqu'elle  se  montre  d'abord  au  cou-de- 
Ml  aux  articulations  des  membres  supérieurs,  ce  n'est  que  par  les  particu- 
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de  jjaa.  (Juand  le  mélange  esl  bieti  fait,  on  y  plonge  m\  ou  deux  fils 
Sfi  morcelé  de  toile  ouvrée  non  encore  lavée,  ou  de  tout  aulre  tissu  de 
simples  brins  de  charpie  (Charcot).  Le  \iise  est  mis  a  récarl  jusqu'à 
i  le  &énim  soil  coagulé  et  presque  sec, 
nécessaire   pour   que   Topération 
aidée  varie  de  30  à  1)0  heures...  Pour 
r«icide  urique  existe  dans  le  sérum 
supérieure  A  0iî%00i6  pour  G5 
[  de  sérum ,  cet  acide  se  déposera  sous 
idislaaxle  long  des  fds,  de  manière 
'  Im  déposition  bien  connue  du  su- 
Vu  au  micjioscope(à  50  ou  OU  dia- 
^oa  sirnpiemeiil  avec  une  lentille,  Ta- 
^ue  se  présente  sous  forme  do  cris- 
tOS(Voï/,  GUAVKLLE,  fig,  80 
iiensions  varient  su i vaut  la 
'  ûe  la  dessiccation  du  sérum,  et  sui- 
1  ouautîté  d'acide  urique  coulenu  dans  ^''J-  '^-  "  cristaux  d'add*  uriqijo  proTé- 

[  I*  ,  *^  t  yt      i\  ■ .    1  »i«inl  ^^  «»°?  ^1^  gouUoux»  et  oblftoQ  par 

^(Garrod^UWV.  Ci/r-,  p.  rit).  On  ai;ltde       i^  procédé   du    fil.   GroMiiMmeat  ;   m 

lu  sérosité  d*un  vésicatoire  avec      (Gw«>d,  pi.  >•). 

on  obtient  des  résultats  identiques, 

mstataiion  de  Facide  urique  en  excès,  ainsi  que  Ta  fait  fibserver  Ganod^ 

propre  à  la  goutte;  car  la  dîathèse  urique  se  constate  de  la  méïrie 

dans  ralhuminurie  chronique  et  daus  certaines  intoxicaticms  saturnines, 

•U  de  ce  que  rélïuiiJiatiou  de  lacide  urique  par  les  reins  étant 

mU^  s'accumulerait  dans  le  sang.  C'est  ce  qui  explique  comment 

a  pu  coïncider  avec  Tiotoxication  saturnine ,  fréquemment  suivant 

ce  qui  a  été  mis  en  doute;  mais  la  coïncidence  n'eu  esl  pas  moîjis 

s  cerlaiiis  cas,  ainsi  que  Bucquoy  Ta  obsecA-é  {Bull,  de  la  Soc.  mèd, 

diagnostique  de  la  goutte  ne  peut  être  limitée  à  ce  qui  précède;  celte 

t  reiidue  plus  complexe,  en  elTet,  par  les  manifestations  goutteuses  que 

consUter  dans  les  organes  autres  que  les  petites  articulations  des 

Ces  manifeslations,  que  Ton  a  qyaliJiées  de  ^naladies  goutteuses  et 

ne  doivent  être  admises  qu'avec  une  rertaiue  réserve,  peuvent 

comme  des  formes  symptomatiques  particulières,  indépeudam- 

fiMtnes  âtguê  ou  chroniqms  régulière  ou  irréguliére,  de  la  goutte. 

isolément,  ces  atleclions  locales  ne  dilTèrent  en  rien  de  celles  qui 

obsenrées  en  dehors  de  toute  iniluence  î;outteuse;  aussi  serait-il  impos- 

et  il  leur  attribuer  ce  carartère  diatbésiqiie  en  ne  tenant  compte  que 

léres  propres.  C'est  sur  leur  coïiu  idetice  avec  les  phénomènes 

MiîfiS  légitimer  de  la  goutte  qne  Ton  a  dû  se  baser  [mur  leur  attribuer 

origine.  Or,  les  conditions  principales  sur  lesquelles  on  s'est  appuyé 

li oaifanles  :   I^Ces  aiïeclions  sont  précédées,  accompagnées  ou  suivies 

cîiî^         *     uix  qni  caractérisent  les  accès  de  goutte  proprement  dits. 

u  us  resseoli  ces  accidents,  le  malade  â  des  ascendants  goutteux, 

:*  iidti  plus  ou  moins  fréquemment  du  sable  par  les  urines. 

^iulilions  soûl  loin  d'avoir  une  valeur  égale*  Si,  en  etTet,  on  considère 

sfise   I*  rigueur  que  Ton  doit  apporter  à  la  solution  de  ces  questions 

on  ne  doit  rechercher  les  maladies  goutteuses,  non  articulaires,  que 

accompagnent,  précédent  uu  suivent  les  accès  ou  les  attaques 
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de  goutte  franche.  L'hérédité,  la  gravelle  ne  peuvent,  en  effet,  que  smci 
soupçon  de  leur  origine  goutteuse,  sans  qu'il  soit  permis  d*2dler  an  de 
risque  de  s'exposer  à  une  grossière  erreur.  Quant  aux  accès  articulaires 
téristiques  antérieurs,  actuels  ou  consécutifs,  comme  preuves  les  plus  p< 
toîTM  de  k  nature  goutteuse  des  autres  maladies  observées,  ils  ne  suffise 
evoMnèmes  pour  trancher  im^jùurs  la  question;  car  admettre  cette  concoi 
cmnme  une  preuve  sans  répltqu  dans  tous  les  cas,  conduirait  i  considéi 
las  états  pathologiques  qui  se  manifestent  chez  un  sujet  goutteux  comin 
de  nature  goutteuse  :  exagération  contre  laquelle  ont  protesté  même  d* 
auteurs,  Grant,  Barthez  l'ancien,  par  exemple. 

Il  faut  donc,  pour  résoudre  affirmativement  la  question,  que  Ton  s'api 
4es  données  suffisamment  nombreuses,  pour  être  concluantes,  et  puiséi 
seulement  dans  les  symptômes,  mais  encore  dans  les  antécédents  et  surt€ 
1%  qiarche  et  dans  Tenchainemeot,  ou  l'enchevêtrement  des  phénomène; 
liiMS  et  de  ceux  éloignés  des  articulations.  Hors  de  cette  condition, 
qM  aoapçoq  ou  doute  sur  )a  nature  réelle  des  affections  goutteuses  non 
lairés. 

Les  auteurs  anciens  ont  considéré  comme  de  nature  goutteuse  un 
nombre  d'affections  cutanées.  Bazin  a  insisté  sur  leur  légitimité,  et  les  a 
sous  le  nom  d'ARTHRiTiDES.  Avant  lui,  on  avait  rattaché  à  la  goutte  les  i 
Veczéma  et  les  ulcères  variqueux  y  l'eczéma  chronique  des  oreilles 
extrémités  inférieures  (Musgrave,  Ludwig),  le  psoriasis  palmaire  (Wil 
psoriasis  généralisé  (Albert,  Rolland),  le  prurigo  et  le  prurit  anal  ( 
Trastour),  Yérysipèle  (Lorry).  Les  hémorrhoïdes  ont  été  signalées  aussi 
une  manifestation  de  la  goutte. 

Barthez,  à  qui  l'on  doit  un  Traité  des  maladies  goutteuses  où  il  rés 
opinions  émises  avant  lui,  a  cherché  à  démontrer  la  légitimité  des  nom 
affections  qu'il  a  passées  en  revue,  comme  étant  de  nature  goutteuse,  m 
y  parvenir  pour  toutes.  Il  les  a  rattachées  à  une  cachexie  goutteuse  (ou  d 
qui,  lorsque  les  signes  articulaires  manquent  absolument,  est  une  pur 
thèse. 

On  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  d'affecti(m  interne,  aiguë  ou  chronique,  ( 
été  mise  au  nombre  des  maladies  goutteuses.  Mais  parmi  toutes  ces  afT 
la  gravelle  et  les  troubles  nerveux  sont  les  moins  hypothétiques.  Pa 
névralgies^  la  névralgie  sciatique  a  été  principalement  rattachée  à  la 
ainsi  que  des  spasmes  divers,  et  les  accès  de  vertiges,  qui  sont  un  des 
mènes  goutteux  les  moins  contestés.  Les  viscéral^ies  goutteuses  sont  le 
tiens  sur  lesquelles  on  a  le  plus  insisté.  On  les  trouve  décrites,  se  combina: 
elles,  à  propos  de  la  goutte  de  l'estomac  et  des  intestins. 

Lorsque  les  phénomènes  occupent  ces  derniers  organes,  selon  Bar 
diffèrent  s'il  y  a  débilité  ou  excitation.  —  S'il  y  a  faiblesse,  il  survient 
gastre  une  sensation  de  constriction  et  de  chaleur,  un  sentiment  de  < 
qui  peut  s'étendre  à  la  poitrine  et  à  la  tête;  de  la  dyspnée  avec  oppressi 
bâillements^  des  idées  tristes,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  etparfoi 
des  défaillances  ou  des  syncopes,  qui  peuvent  faire  craindre  une  mo 
daine.  Quelquefois  un  spasme  de  Vestomac  donne  lieu  à  des  régurqi 
aqueuses  s'accompagnant  de  crispation  pénible.  —  Si,  au  lieu  de  la  dél 
y  a  prédominance  de  Tirritation  de  l'estomac  et  des  intestins,  ce  sont  d 
dialgies  et  des  coliques  vives,  auxquelles  peut  succéder  une  affection  * 
matoire  de  Testomacet  des  intestins,  qui  donne  lieu  alors  à  des  vomissi 
à  de  la  diarrhée  et  même  à  la  dysenterie. 
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\é  chez  une  dame  goutteuse  le  premier  groupe  de  ces  phénomènes, 
s  desquels  sont  apparues  irrégulièrement  aux  extrémités  :  des  dou- 
des  sensations  de  froid  glacial,  des  sueurs  passagères;  enfin  les  pieds 
se  sont  desquames.  Ces  signes  incidents,  joints  à  quelques  antécé- 
ux  vers  un  orteil  et  à  l'hérédité ,  donnaient  la  démonstration  de  la 
euse  des  phénomènes  nerveux. 

jre  considéré,  comme  affections  goutteuses  :  du  côté  des  reins,  les 
jtiXy  la  gravelle  ;  vers  les  organes  génitaux,  certaines  douleurs  ou 
les  utérities  et  écoulements  génitaux;  du  côté  des  organes  respira- 
ri/ra,  le  catarrhe  bronchique,  le  catarrhe  suffocant  (bronchite 
néralisée),  la  pneumonie^  V œdème  du  poumon^  V asthme  et  même 
es  pulmonaires  i  vers  la  gorge,  \di  pharyngite  y  le  spasme  de  l'œso- 
1,  du  côté  de  l'appareil  nerveux,  la  céphalalgie^  Vapoplexie^  les 
le  trismusy  la  chorée,  Vhystérie^  Vépilepsie^  Vhypnchondrie  ;  du 
le  et  de  l'ouïe,  des  ophthalmiesy  deVamblyopie^  et  même  la  cota- 

affections  si  disparates,  la  gravelle  mérite  une  place  à  part.  Quant 
ations  aiguës  des  viscères,  ainsi  que  l'angine  et  Térysipèle,  on  ne 
iderer  avec  Barthez  l'existence  d'un  sédiment  rouge  dans  l'urine 
iraclère  essentiel  et  suffisant  de  leur  nature  goutteuse, 
auquel  est  arrivée  la  maladie  est  loin  d'être  indifférent  à  considérer 
[lostic  de  la  goutte  franche.  A  force  de  se  répéter,  les  attaques  finis- 
Ire  plus  séparées  par  des  intervalles  de  santé  parfaite.  Les  lésions 
Irviennent  permanentes,  et  il  persiste  une  détérioration  générale  de 
>Ei  assez  mai  définie  et  à  laquelle  on  a  donné  la  dénomination  de 
utteuse.  Les  déformations  articulaires  et  les  concrétions  tophacées, 
Mit  ou  non  des  fistules  cutanées,  sont  les  lésions  les  plus  irréfraga- 
ienneté  de  l'affection. 

irie  accompagne  fréquemment  la  goutte  chronique  (Garrod).  On  ne 
dérer  comme  de  véritables  complications  les  affections  non  arlicu- 
t  cté  admises  comme  étant  d* origine  goutteuse,  quoique  ces  affec- 
nt  avec  les  phénomènes  goutteux  des  petites  articulations.  On  doit 
'il  n'y  a  véritablement  complication  que  dans  les  cas  où ,  les  dou- 
laires  diminuant  ou  cessant,  il  sur\'ienl  tout  à  coup  des  symptômes 
es  organes  internes,  que  Ton  pense  ou  non  qu'il  y  ail  métastase  ou 
!  de  la  goutte  articulaire. 

faits  cités  par  les  modernes  semblent  autoriser  à  admettre  la  réalité 
>es  goutteuses,  mais  on  ne  peut  encore  considérer  la  science  comme 
rard.  D'une  part,  en  effet,  beaucoup  d'affections  intercurrentes,  con- 
fine des  exemples  de  goutte  interne,  ne  diflfèrefil  en  rien,  comme  je 
haut,  des  afflictions  semblables  qui  se  développent  indépendamment 
*,  telles  sont  Vangine^  la  gastrite^  Ventéritey  la  bronchite,  la 
,  considérées  conmie  goutteuses  ;  d'un  autre  côté,  si,  depuis  les  pro- 
es  de  ranatoinie  pathologique,  on  a  pu  recueillir  des  c^is  exception- 
>quels  des  douleurs  Ihoraciques  avec  dyspnée  étaient  survenues  sans 
ns  pussent  expliquer  la  mort,  on  doit  reconnaître  avec  Caslelnau 

ce  que  l'on  ait  comparé  la  fréquence  des  accidents  chez  les  goût- 
ant et  chez  les  individus  exempts  de  cette  affection  d'autre  part,  il  ne 
ir  de  démonstration  complète  (Arch.  de  méd.,  1813,  t.  lïl).  J'ai  vu 
outteux  succomber  rapidement  à  une  dyspnée,  due  manifestement  à 
ie  du  diaphagme,  que  l'on  n'a  pas  recherchée  peut-être  sufBsam- 
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ment  en  pareille  circonstance.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  praticien  n'oublienH 
que,  si  l'induction  des  faits  est  incertaine,  les  faits  eux-mêmes  d'accidentssd 
vers  la  poitrine,  l'épigastre,  etc.,  dont  la  gravité  est  incontestable,  sontl 
réels,  et  doivent  (tre  redoutés  chez  les  goutteux. 

3«>  Pronostic.  — La  goutte  n'entraîne  pas  la  mort,  si  ce  n'est  dans  ki 
dont  il  vient  d'être  question,  et  dans  lesquels  surviennent  des  accidents  a 
vers  un  organe  interne.  Une  terminaison  fatale  est  alors  ordinaire,  si  les  li 
blés  morbides  se  montrent  immédiatement  après  la  disparition  rapide  St 
dents  goutteux  péri-articulaires. 

GRAISSE.  —  La  graisse,  infiltrée  en  abondance  dans  la  trame  de  la 
part  des  organes,  constitue  Tobésité.  Comme  terme  de  transformation  nw 
elle  caractérise  pour  certains  organes  une  régression  nutritive,  lésion 
moins  grave  qui  a  été  étudiée  dans  les  derniers  temps  {Voy,  Traksfoi 
graisseuse).  Enfin  la  présence  de  la  graisse  dans  les  liquides  de  Técoi 
où  elle  est  émulsionnée  par  des  alcalins,  donne  à  ces  liquides  un  aspect 
châtre  et  lactescent  qui  a  motive  les  interprétations  les  plus  erronées  (^ 
Sang,  Urine). 

GRANULATIONS.  —  On  constate  sur  les  muqueuses  accessibles  à  U 
comme  la  conjonctive  oculaire,  la  muqueuse  du  pharynx ,  et  celle  du 
du  col  de  l'utérus,  des  saillies  granulées  ou  granulations  qui  résultent  de 
flammation  aiguë  ou  chronique  des  follicules  mucipares  (Vay,  Pharyni 
Métrite,  Vaginite).  On  a  donné  le  même  nom  de  granulations  à  des  éli 
microscopiques  variés  que  je  n'ai  pas  à  décrire  ici,  et  à  une  lésion  anati 
admise  et  rejetée  tour  à  tour  comme  premier  germe  du  tubercule.  Il  sera 
tion  de  celte  dernière  lésion  au  mot  Tubercules. 

GRANULEUSE  (Respiration).  —  J'ai  désigné  par  ces  mots  un 
respiratoire  anomal  dû  à  la  succession  de  petites  saccades  douces  et  irrcgul 
dont  la  sensation  acoustique  peut  être  comparée  à  la  sensation  tactile  pi 
entre  les  doigts  par  le  glissement  des  grains  d'un  chapelet.  Il  me  semble 
la  pénétration  difficile  de  l'air  dans  les  conduits  aériens.  Fugace  ou  persit 
bruit  anomal  est  moins  irrégulier,  plus  profond,  plus  doux  que  le  bruit  de 
tement,  et  il  ne  se  montre  pas,  comme  lui,  dans  la  convalescence.  Il  se  disl 
d'un  râle  sous-crépilant  obscur  :  1°  par  son  caractère  manifeste  de  séclu 
2"  par  la  persistance  de  ses  caractères  après  la  toux. 

J'ai  signalé  cette  respiration  anomale  dans  la  congestion  2nilmonaire  {. 
de  méd,,  4854,  t.  Ill);  mais  elle  n'en  est  pas  un  signe  pathognomonique, 
qu'on  la  retrouve  dans  V emphysème  du  poumon,  la  jyl-eurésie,  la  phthisieA 
fondue  précédemment  avec  le  raie  sous-crépilant  ou  avec  un  bruit  de  frottei 
pleural,  la  respiration  granuleuse  constitue  une  variété  de  la  rudesse  du  I 
respiratoire,  et  sans  doute  du  râle  crépitant  sec  à  grosses  huiles  de  Laei 

GRANULIE.  —  Dans  un  ouvrage  fait  avec  soin,  Empis  a  décrit,  soi 
nom  de  granulie,  ou  maladie  granuleuse,  une  maladie  aiguë  fébrile,  ayant| 
lésions  la  production  de  granulations  transparentes  au  niveau  des  méuinges, 
poumons,  de  la  plèvre  et  du  péritoine,  et,  pour  manifestations  symptoniati^ 
des  phénomènes  morbides  annonçant  une  maladie  intra-crànienne,  thorac 
ou  abdominale.  C'est  ce  que  les  auteurs  ont  décrit  avant  Empis  sous  les  naal 
phthisie pidmonaire  aiguë,  de  méningite,  de  péritonite  tuberculeuses^Ùi 
a  empêché  Empis  d'adopter  cette  manière  de  voir,  en  la  remplaçant  parhi 
cription  d'une  maladie  nouvelle  {De  la  Granulie  ou  maladie  granulettse^i 
c'est  que,  pour  lui,  les  granulations  dites  tuberculeuses  sont  essenliell«<l 
distinctes  du  tubercule,  et  le  produit  d'une  inflammation  spécifique  prodoWl 
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annulations  spéciales.  Le  nœud  de  la  question  est  dans  la  nature  de  ces 
abtions,  qui  sont  ou  ne  sont  pas  des  tubercules  en  germe;  car,  de  Taveu 
ipis,  la  fièvre  de  sa  granulie  n*a  rien  de  spécial  par  elle-même,  et  ne  se 
iérise  que  par  les  manifestations  locales  vers  la  tète,  la  poitrine  ou  l'abdo- 

manifestations  déjà  connues  et  décrites.  Or,  si  les  premières  recherches 
lirrographes  ont  pu  prêter  un  point  d'appui  aux  opinions  du  savant  auteur 
(Ta nulle,  des  recherches  ultérieures  plus  complètes  ont  trop  positivement 

l'identité  des  granulations  en  question  et  du  tubercule,  comme  on  peut  le 
lu  mot  Tubercules,  pour  que  l'on  puisse,  à  notre  avis,  se  ranger  à  l'opi- 
ie  notre  collègue.  Son  livre  sur  la  granulie  n'en  reste  pas  moins  comme 
■mant  la  meilleure  description  qui  ait  été  faite  de  l'état  fébrile  aigu  qui 
le  riiivasion  du  tubercule  granuleux  dans  les  trois  cavités  splanchniques, 

a  été  trop  fréquemment  méconnu,  parce  qu'il  n'est  souvent  que  tempo - 

Voy.  Tubercules  et  Phthisie  aiguë). 

JLJTEIA^.  — La  gravelle  est  caractérisée  par  la  formation  dans  les  reins, 

pulsion  plus  ou  moins  facile  par  les  conduits  urinaires,  de  concrétions 

>  sous  forme  de  sable  et  de  granulations  ou  graviers  d'un  volume  variable, 

K>rmettant  toujours  leur  passage  dans  l'uretère. 

éléments  du  diagnostic.  —  Les  symptômes  varient  suivant  le  volume  des 

lions  observées  dans  l'urine.  Lorsque  ces  concrétions  sorlentavec  l'urine 

>rnie  de  sable  cristallisé  ou  amorphe,  ou  lorsque  leur  cristallisation  n'a  Heu 

r  le  refroidissement  de  l'urine,  les  symptômes  sont  nuls,  ou  il  y  a  simple- 

nie  sensation  de  gène  ou  une  douleur  sourde  dans  les  régions  rénales. 

certains  moments,  des  graviers  trop  volumineux  pour  pouvoir  facilement 
ler  dans  les  uretères  se  trouvent  engagés  et  arrêtés  momentanémeul  dans 
nduits,  d'où  peuvent  résulter  l'/iémoturte,  des  coti^tces  tiéphrétiquesy 
tV ,  la  distension  de  Vuretère  par  l'urine  et  même   la  piféliiCy  qui  sont 

de  coniplicalions.  Le  gravier  agit  alors  comme  un  véritable  calcul.  Sui- 
état  dans  lequel  se  trouvent  les  organes  urinaires,  Vurine  peut  contenir 
1^,  du  pus,  du  mucus,  ou  de  l'albumine,  qui  lui  donnent  des  caractères 
iriables.  Elle  est  acide  ou  alcaline,  suivant  la  nature  chimique  des  gra- 
dont  je  m'occuperai  plus  loin  à  propos  des  formes  diverses  de  la  gravelle. 
\'ductions  diagnostiques.  —  La  présence  du  sable  et  des  graviers  dans 
%   lors<iu'ils  ne  proviennent  pas  de  l'écrasement  d'une  pierre  dans  la 

,  est  le  signe  pathognomonique  de  la  gravelle.  Mais  avant  tout  il  faut 
Ire  une  question  importante  :  celle  de  savoir  si  Ton  a  aOaire  à  un  simple 
leut  urinaire,  ou  bien  à  une  gravelle  réelle.  On  doit  admettre  qu'il  a  simple 
tent  lorsque  l'urine  est  rendue  sans  dépôt  solide  im^nédiaty  et  si  le 
dissement  est  nécessaire  pour  que  le  sable  adhérent  aux  parois  du  vase  on 
diment  cristallisé  se  forment.  Il  n'y  a  véritablement  gravelle  que  lorsque 
lie  de  l'urine  et  des  grains  de  sable  provenant  tout  formés  des  reins  a  lieu 
Itanémeiit  (Civiale).  Le  bruit  de  la  chute  de  graviers  sur  les  parois  du  vase 
KHoent  de  la  miction  est  un  signe  pathognomonique,  mais  très-rare,  de  la 
Ile. 

gravelle  étant  évidente ,  il  faut  compléter  le  diagnostic  en  établissant 
ird  quelle  est  sa  forme  ou  son  espèce,  suivant  les  caractères  physiques  et 
iqiie«  de  l'urine  et  surtout  des  concrétions.  A  ce  dernier  point  de  vue,  elle  a 
Ile  urique,  phosphatique,  oxalique,  cf/stique,  et  désignée,  dans  ces  dif- 
Is  cas,  par  les  expressions  de  gravelle  rouge,  grise,  blanche  ou  jaune. 
—  Les  graviers  d*acide  urique  sont  de  beaucoup  les  plus  communs.  On 
liait  qu'ils  se  sont  formés  dans  les  reins  avant  l'émission  de  l'urine,  lors- 
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qu'ib  occupent  îe  fond  dif  vase,  tandis  que  l'acide  urique  cristallisé  a 
cerUiiri  repos  se  nioiiire  ourles  bords  sHjtét'ieurs  do  liquide, 

L'yrine,  suivant  la  remarque  de  Rayer,  est  conMamment  acide  i 
Ibriiie  cîe  gravelle;  elle  devient  louche  lorsque,  après  ravoir  fdtrée,  oi 
par  l'acide  nitrique,  qui  précipite  une  certaine  quaulilé  d  acide  uriqoi 

cnncrétioi 

minées  à 

#jSV  f,   ^^^"^^  montrent 

/m      V^^SlZZ^     dreamoi^ 
'^        ^^«^>MBr      ^iouvenl  s€ 

«le  pri^m 

boidanxi 

viers 

rouge 


niais  ce(i 
(d*où    l 


Fig.  ^Ù.  —  Acide  nrîque  {Hobin  el  Verrleîlj  Chimie  nnotumique^  pi,  xi  t\.  \\\ 

gravelle  rouge)  est  due  à  une  matière  colorante  de  nature  encore 
Examinés  au  microscope,  on  leur  reconnaît  les  caractères  variés 
uritiue,  quiaflecte  les  formes  diftérentes  que  nous  montrent  les  figures 
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Fifi.  ai.  —  Aiî<d<*  «ri  qiu».— Criai  aux  rhotûbnodri-  /-ig,  82.  —  Acide  iirique.  —  Orikutlc  rlii 
quen  à  ftDglea  moii:»^»  (Robin  et  Vurrleil|  Ot-  qiir*a  ù  uiiglrin  moii»»e«  (Robin  et  V««ird« 
mie  anatomique,  pb  xfii,  Jlg^  f),  lomique,  pb  xvi,  fig.  3). 

et  83.  Ces  concrétions  d'acide  inique  se  dissolvent  dansles  alcalis  et  i 
nitrique  avec  etTervescence;exposét'sauii  feu  vif,  elles  sont  enticrenien 
mées^  caractère  lrès-irjq>orlant  de  la  gravelle  urique.  L'urate  d'atniiiûii|| 

forme  de  poudre  ama 

Ov^  dissous    dans  Tacid 

^    ^SBf^  ^         dilué,  donne  un  pré 

^^3^^^        ^y^^s^      *'*^^  urique  cristallin 
*^?j  '\  dislingue   cet  «rate 

^^^^^^^^^^^^     p hâtes  qui  se  dissoUe| 
^^^^^^^^^^^H  niémelk 

^^^^'^^^^^^^         6,  —  Lorsque  la 

pho^phatique^  Turin^ 
cJie  et  ah' a  Une  au 
sou  émission  ^  et  ell^ 
cit  par  Taddition  de  Faeide  nilrique,  —  Les  graviers  sont  ici  de  deu 
i**  ceux  de  jdiosphaie  ammoniaco'mafjnêiiieH  qui  se  montrent  au  tuj 
fig.  84,  85  el  86,  sous  des  aspects  dilTérenls,  comme  Tacide 


/'ig.  83.  —  Aridt".  tirititie  Uydmté  (Hobin  et  VerUeil, 
pi.  XVI,  Ûç,  2). 
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»iil  le  phis  souvent  très-friablesy  gris  avant  de  lavage  (gravelle  grise) 
^tantUvés;  2®  ceux  de  phosphate  de  chaux,  qui  ont  une  couleur 
l'où  le  nom  de  gravelle  blanche,  donné  aussi  aux  graviers  de  carho- 
iaux,  et  qui  sont  également  très-friables  et  se  dissolvent  avec  efferves- 
18  les  aci- 
»remiers  de 
ers,  ceux 
de  phos- 
oniaco-ma- 
«it  de  beau- 
plus   fré- 


ismes  obliques 
«  de  magnéMe 
'erdeil.  Chimie 


Fig.  85.  —  Phospate  ammoniaco-magnésien.  <—  Cristaax  prismati- 
ques communs  (Robin  et  Verdeil,  Chimie  anatomique). 


verdissent  le  sirop  de  violette,  ont  une  saveur  salée  ,  donnent  de 
ique  par  leur  trituration  avec  la  potasse  ou  la  soude,  et  noir- 
r  les  charbons  ardents,  en  répan- 
*deur  ammoniacale.  Les  graviers 
ide  espèce  (phosphates  de  chaux) 
rares,  ainsi  que  les  concrétions 
lires  sels  de  chaux;  ils  présentent 
s  d'intérêt.  Les  figures  87  et  88, 
urs  caractères  microscopiques. 
iermesde gravelle  jaune  sont  don- 
dont  les  graviers  sont  généralement 
\e  brun,  quelquefois  d'un  hrun 
et  composés  A'oxalate  de  chaux. 
f»,  vu  au  microscope,  affecte  des 
ïrses,  comme  la  plupart  des  autres 
les  concrétions  de  la  gravelle,  ainsi 
>it  aux  figures  89,  90  et  91.  Ces 
xaviers  ont  pour  caractère  d'aban- 
;ide  oxalique  lorsqu'on  les  chauffe 
il  chalumeau,  qui  les  boursoufle 
ige  en  une  poudre  blanche  alcaline,  qui  n'est  autre  chose  que  de  la 


Fig.  H6.  —  Phosphate  nmmnniaco-magtic- 
sien.  ~-  CrixtAilisatiou  en  feuilles  de  fou- 
gère (Robinet  Verdeil,  pi.  viii,  flg.  S). 


L  gravelle  dite  cystiq^  doit  son  nom  à  la  cystine  qui  en  forme  les 


464 


GRAVELLE. 


concrétions.  Les  cristaux  de  cystine,  nis  aumiscroscope,/îjf.  W,  fonMiitdes| 
letlcs,  des  lamelles  et  des  prismes  hexagonaux  en  masses  irariées.  Sdo&F* 


Fig.  87. 
Pig,  87.  —  Hemi-octaèdres  et  lamelles  toperpoiées.   Phosphate  adde 

Chimie  anatomiquê,  pi.  m,  fig.  i). 
Fig.  88.  —  Carbonate  de  ehaox,  formes  se  rencontrant  qaélqnefois  dsns  les  urines 

d'enfanU  (Robin  et  Verdeil,  pi.  m,  âg.  2). 

{Thèse  de  Paris,  1859),  la  cystine  se  dépose  dans  l'urine  en  cristaux  ou  i,-_ 
dès  qu'elle  se  forme,  attendu  qu'elle  ne  peut  être  dissoute  dans  TuriiicC 


is--] 


Kl  %  s 


Fig,  8d.  Fig.  90.  Fig.  91. 

Fig.  89.  -j  Ozalate  de  chaux  en  forme  d'enveloppes  de  lettres  (Robin  et  VerdeiJ,  pi.  vi,  fig.  3). 
Fig.  90.  —  Cristaux  d'oxalate  de  chanx  en  losange  (Golding-Bird). 
Fig,  91.  —  Petite  agglomération  de  cristaax  en  sablier,  d'oxalate  de  chaux  (Beale,  pi.  xxn-,  fig.  IM 

un  corps  insoluble  à  la  fois  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'élher,  et  soluble  dans  ! 
moniaque  ou  les  acides  minéraux;  par  la  chaleur,  elle  dégage  des  produittl 
moniacaux  ;  elle  brûle  à  l'air  en  répandant  une  odeur  alliacée.  Les  conc  ' 
qu'elle  peut  composer  seule  ou  associée  à  d'autres  substances  ont  une 
hérissée,  sans  couches  concentriques.  • 

Ces  distinctions  sont  essentielles  à  établir  lorsqu'il  s'agit  de  la  gravelle,  ri 
seulement  pour  ne  pas  être  dupe  delà  supercherie  de  certains  individot' 
simulent  cette  maladie  {Voy,  Simulation),  mais  encore  pour  déterminera 
taines  causes  de  la  gravellc  et  en  instituer  le  traitement. 

La  recherche  de  la  cause  de  la  gravelle  est,  en  effet,  indispensable;  i 
elle  est  souvent  difficile  à  déterminer.  On  a  signalé  comme  données  étidj 
ques  :  Vâge  adulte  et  la  vieillesse j  une  vie  sédentaire  et  aisée,  une  aM 
tation  succulente  ou  azotée,  dont  Magendie  a  cependant  exagéré  riollvÉ 
la  dicUhèse  gautteusey  que  l'on  a  souvent  le  tort  de  diagnostiquer  i  la  à 


grippe; 
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I  de  la  gravelle  urique;  l'usage  d'aliments  contenant  de  V acide 
oseille)  et  produisant  la  gravelle  jaune;  enfin  YhérédiU  (?).  Nous 
peler  que  la  gravelle  dite  oxalique  n'est  pas  due  exclusivement  à 


—  PaiU«ttas,  Umellet  et  prifmet  hexagonaux  de  cysUo 
(Robin  et  Verdcil,  pi.  xxxiii). 


Fig.  93.— Lea  mèroas 
en  aggluméralion. 


\n,  comme  on  l'a  cm  d'abord,  mais  que  l'acide  oxalique  a  une 

iplexe,  et  qu'il  est  un  produit  de  dédoublement  des  matières  ter-- 

Dédiaire  à  leur  transformation  ultime  en  acide  carbonique  et  en  eau 

rdel,  Bulletin  de  thérapeut,,  1805). 

I  marche  de  la  gravelle,  qui  est  ordinairement  intermittente,  mais 

relie  marche  est  rendue  très-variable  par  le  volume  différent  des 

,  les  variations  du  régime,  les  conditions  hygiéniques,  et  surtout  par 

ou  la  gravité  des  accidents  concomitants  ou  des  complications  cal- 

3  j'ai  rappelées  plus  haut. 

sf  te.  —  Ces  complications  seules  peuvent  donner  de  la  gravité  au 

S.  —  On  désigne  ainsi  une  maladie  aiguë  caractérisée  par  des  sym- 
iles  plus  ou  moins  intenses,  avec  des  manifestations  congestives  ou 
res  vers  les  organes  de  la  respiration,  du  système  nerveux  et  des 
&stifs,  sans  qu'il  y  ait  toujours  concordance  entre  l'intensité  de  ces 
»ns  et  celle  de  l'état  fébrile.  La  grippe  se  montre  épidémiquement 
nière  simultanée  dans  des  contrées  nombreuses  et  éloignées,  sous 
Tune  cause  encore  inconnue. 

nts  du  diagnostic,  —  De  la  sensibilité  au  froid,  du  malaise,  de 
une  céphalalgie  plus  ou  moins  gravative,  un  abattement  pro- 
mcetïi  ordinairement  l'invasion  de  la  maladie,  qui  est  caractérisée 
iplômes  suivants  :  chaleur  élevée  assez  souvent  halitueuse,  pouls 
gulier,  parfois  lipothymies,  céphalalgie  intense,  vertiges,  bour- 
is  d'oreille,  et  même  délire;  brisement  des  membres  ei prâstration 
trême;  Si^mmeil  très-agité,  face  rouge,  animée,  anxieuse,  yeux 
;  larmoyants,  éternuments  et  signes  d*un  coryza  quelquefois  très- 
wfaxts  fréquentes;  peu  après  le  coryza,  léger  mal  de  gorge  disec 
gonflemeut  plus  ou  moins  prononcé  de  l'isthme  du  gosier  el  du 

s.  —  Dicl.  de  Dia^/7.  2*  édit.  30 
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pharynx,  t(mx,  et  bronchite  plus  ou  moins  intense  qui  oflTre  ced  dera 
quable  que  les  signes  stéthoscopiques  sont  à  peine  caractérisés,  ou  bien  m 
congestion  pulmonaire  qui  peut  s'accompagner  d'une  dyspnée  conskléi^ 
chez  certains  sujets;  anorexie  complète  y  bouche  pâteuse,  langue  blad 
soif  médiocre,  constipation^  rarement  colique  et  diarrhée^  parfois  aussi  oai 
semants. 

2*^  Inductions  diagnostiques.  —  En  présence  de  cet  ensemble  de  t 
ptômes,  la  constatation  de  l'existence  de  la  grippe  ne  peut  offrir  de  diflkl 
même  dès  le  début  d'une  épidémie,  dont  l'existence  connue  facilite  néeeflj 
meut  encore  le  diagnostic.  L'intensité  des  symptômes  généraux  jointe  anx  i 
dents  catarrhaux,  et  le  peu  d'importance  des  signes  fournis  par  Tauscidl 
forment  un  contraste  qui  ne  permet  pas  le  doute.  Il  en  est  de  même  àm 
faits  contraires  où  les  phénomènes  respiratoires  prennent  une  intensité  I 
grande,  tandis  que  la  fièvre  du  début  disparaît  rapidement.  La  maladie  sd 
proche  alors  de  la  congestion  idiopathique  du  poumon  que  j'ai  décrite.  Uj 
dominance  d'autres  symptômes  pourrait  détourner  l'attention  de  TobserJ 
des  signes  principaux;  c'est  ainsi  que  les  lipothymies,  les  douleurs  des  m 
bres,  les  symptômes  abdominaux,  pourraient  faire  croire  à  une  affectioi 
grave  :  à  un  rhumatisme,  à  une  entérite,  ou  même  à  une  affection  tjpl 
Cette  prédominance  a  fait  admettre  par  quelques  auteurs  des  formes  syna 
rhumatismale^  abdominale.  Des  complications  dont  la  gra>ité  est 
peuvent  d'ailleurs  se  montrer  dans  certaines  épidémies.  C'est  ainsi  qu'en 
l'épidémie  qui  régna  à  Paris  se  compliqua  de  pneumonies  dont  quelqui 
s'accompagnèrent  de  concrétions  diphlhériques  des  bronches  (Nonat,  An 
méd.,  1837,  t.  II). 

3^  Pronostic.  —  La  grippe  se  termine  ordinairement  en  quelques 
parlaguérison;  mais  la  convalescence  en  est  ordinairement  très -longue 
forces  reviennent  lentement.  Les  complications  seules  donnent  de  la  grati 
maladie. 

GROSSESSE.  —  Les  questions  de  diagnostic  que  soulève  l'existend 
grossesse  sont  très-différentes  lorsqu'elle  est  normale  (intra-utérine)^ 
extra-utérine. 

I.  Grossesse  normale. 

Reconnaître  la  grossesse  lorsqu'elle  existe,  constater  les  affections 
compliquent  et  l'influence  que  ces  maladies  exercent  sur  elle,  et  ei 
porter  à  la  grossesse  les  changements  qu'elle-même  provoque  dans  les 
dies  concomitantes  :  telles  sont  les  trois  questions  de  diagnostic  que 
examiner. 

A.  —  Reconnaître  Vexistence  de  la  grossesse  est  un  problème  bi 
rent  suivant  la  période  à  laquelle  elle  est  arrivée,  car  ses  signes  pil 
moniques,  le  ballottement  ^  les  mouvements  du  fœtus  et  les  do^ibles 
mentsAe  son  cœur,  ne  se  montrent  qu'à  une  époque  déjà  avancée;} 
les  difficultés  diagnostiques  sont  nombreuses. 

A  la  première  période,  c'est-à-dire  pendant  environ  les  deux  premiers 
grossesse  s'accompagne  de  signes  rationnels^  sans  qu'un  seul,  considéré 
soit  probant;  ces  signes,  mêmes  réunis,  ne  peuvent  que  faire  soupçi* 
grossesse^  Ce  sont  :  un  arrêt  dans  le  retour  des  règles ,  jusque-là  ré| 
les  troubles  de  la  digestion  ou  les  bizarreries  de  Vappétit;  les  vomisse 
parfois  rebelles;  les  sensations  particulières  de  chaleur  ou  autres re 
par  la  femme  à  Thypogastre  ;  puis  l'altération  sensible  des  traits  j  h 
cence  des  mamelles ,  l'élargissement  avec  teinte  plus  foncée  des  fiMoi 
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'abaissement  du  col  utérin  ^  qoi  est  plus  mou  et  plus  volumineux.  Le 
tçoû  de  l'existence  de  la  grossesse  dans  les  cas  d'aménorrhée  doit  d'ailleurs 
r  toujours  à  l'esprit  du  médecin  ;  et,  si  l'ensemble  des  phénomènes  conco- 
Ils  ne  vient  pas  à  l'appui  de  cette  présomption ,  il  faut  éviter  de  se  pro- 
n*  immédiatement,  et  attendre  la  marche  ultérieure  des  phénomènes. 
est  de  même  si,  peu  après  une  époque  menstruelle,  une  jeune  femme 
■ve  des  signes  rationnels  de  grossesse;  le  défaut  des  menstrues  à  l'époque 
ote  vient  alors  augmenter  les  probabilités  de  la  grossesse.  Celte  réserve, 
w  Ton  peut  soupçonner  le  gestation  vers  son  début ,  est  d'autant  plus 
eaire  qu'elle  fait  éviter  des  explorations  intra-utérines  qui  auraient 
rtement  pour  conséquence,  comme  cela  est  arrivé  à  des  praticiens 
mnandables.  Ainsi,  savoir  attendre  est  un  précepte  important. en  pareil 

st  à  tort  que  Jos.  Beccaria  a  considéré  comme  un  signe  pathognomonique 
1  grossesse  la  présence  d'une  douleur  pulsative  très-vive  bornée  à  la 
D  du  cervelet  {Ann,  univers,  di  med,y  1830),  et  qui  n'était  probable- 
autre  chose  qu'une  névralgie  occipitale.  La  présence  de  la  kyesteîne 
r  urine  est  un  autre  signe  de  grossesse  qui  n'a  pas  plus  de  valeur, 
pue  Lethley  {Edinb.  med.  and  surg.  journ. ,  1843)  l'ait  constatée 
b  sur  50,  attendu  que  cette  particularité,  de  même  que  la  précédente,  se 
■ve  hors  de  la  gestation.  On  peut  en  dire  autant  de  la  coloration  lie  de 
le  la  muqueuse  vaginale,  signalée  par  Jacquemin  {Arch.  de  méd.^  1842, 
[I,  p.  âiO),  et  que  Buchheister  a  retrouvée  chez  les  femmes  peu  avant  les 
I,  et  chez  une  malade  présentant  les  signes  rationnels  de  la  grossesse, 
afleitée  seulement  d'une  tumeur  de  l'ovaire.  Mattei ,  dans  une  communi- 
I  faite  à  l'Académie  de  médecine  (juin  1866),  indique  un  moyen  plus 
if  de  reconnaître  la  grossesse  avant  le  quatrième  mois  y  et  même  dès  la 
u  premier.  Se  fondant  sur  ce  principe  que  l'utérus  ne  peut  être  gravide 
augnuMiter  de  volume ,  et  sur  ce  fait  important  que  l'utérus  est  alors 
i  fuis  Mir  cinq  en  antéversion ,  une  fois  sur  cinq  ou  six  en  rétroversion,  et 
iMt  dans  la  position  droite,  il  considère  le  palper  hypogastrique  combiné 
•cher  vaginal  comme  fournissant  fréquemment  alors  des  signes  de  gros- 
.  Ce<t  ainsi  que  dans  l'an  té  version ,  par  exemple,  il  peut  constater  que  le 
iatêriii  est  de  niveau  avec  les  pubis  dès  la  fin  du  premier  mois  et  même 
^  à  plus  forte  raison  plus  tard.  Cette  constatation  est  un  peu  plus  tardive 
pb  l*utérus  reste  droit  et  dans  la  rétroversion;  et,  dans  ce  dernier  cas 
to,  le  diagnostic  pourrait  être  porté  dès  le  troisième  mois  {Bulletin  de 
ri.  de  méd.y  18t>6,  n^*  19).  Ainsi  que  la  remarque  en  a  été  faite,  on  ne 
I  poser  comme  règle  ces  résultats  du  toucher  et  de  la  palpation  combinés, 
s  qui  n'indiquent  d'ailleurs  qu'une  augmentation  de  volume  de  l'utérus, 
foire  connaître  la  cause  spéciale.  Chez  certaines  femmes  ,  l'utérus  peut 
de  volume  à  Tépoque  des  règles;  et,  dans  un  cas  de  ce  genre,  Cazeaux 
BToire  à  un  commencement  de  grossesse  qui  n'existait  pas.  Le  dévelop- 
bl  de  Futérus  gravide  offre  cependant  quelque  chose  de  spécial  facile  A 
lier,  suivant  Depaul ,  pendant  les  premiers  mois.  C'est  que  le  segment 
t^if  et  inférieur  de  l'organe  se  développe  avant  ses  autres  portions; 
qne,  si  par  le  toucher  on  contourne  le  col,  la  face  postérieure  de  ce  col 
lyHS  courte  que  I  antérieure ,  et  que  le  doigt  arrive  immédiatement  sur 
Bidie  rulérus  {Union  méd.,  1866).  C'est  là  un  signe  excellent  dont  on 
nrêr  pani.  Barnes  a  signalé  aussi  comme  signe  de  grossesse  au  début 
■chemenl  particulier  du  tissu  connectif  unissant  le  col  utérin  à  la  base 
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de  la  vessie,  et  don  liant  au  Loucher  une  sensation  douce  et  êlasl 
antérieure  du  vagin. 

D'aulrot?  dillicullés  surgissent  lorsque  du  développement  de  Tu 
produit  de  la  conceplion  résulte  une  tuineur  hypogaslrique,  Cell 
est  de  nivean  avtn"  le  pubib  dès  la  fiu  du  Iroisièrye  mois,  el  peut  i 
sentie  à  ta  palpation  chez  les  Lenimes  dont  tes  parois  abdominales  ol 
certaine  laxité  par  suite  de  g;rossesses  antérieures.  Mais  c'est  surtaq 
cours  du  quatrième  mois  que  Tutérus  forme  une  tuiueur  ghjbuleuse  < 
au-dessus  du  pubis,  uù  il  se  développe  plus  rapidement  vers  roiulïili 
mois  suivant  ile  cim|uiènie).  Le  diagnostic  varie  alors  suivant  que, 
ou  non  obtenir  les  sii;nes  du  ballottement  el  ceux  fournis  par  Tai) 
des  mouvements  du  t'œtus  et  des  battemenls  de  son  cœuri  Voy.  VrÊnmï 
ces  signes  existent,  il  est  sur  que  la  i^russesse  est  réelle;  s'ils  mam 
qui  a  lieu  trétpiemmentau  début  du  quatrième  mois  (Depaul,  Traité  à 
obstêtrie.^  p.  ito),  il  faut  discuter  et  rechercher  la^ualurc  elle  fij 
luEueur  hypogastrique  (Voy,  TiiMEuns).  j 

Après  le  cinquième  mois,  la  grossesse  devienl  des  plus  ôvideiiles,  | 
du  sixième,  lorsque  le  fond  de  rulérus  est  au  niveau  de  Touibilic,  | 
tiou  de  la  main  froide  sur  l'aijdomen  suffit  souvent  poui*  provt>quer  la 
ments  du  fœtus,  J 

Le  diagnostic  de  la  grossesse  est  inlluencé  par  deux  condilions  a 
qui  4)euvent  se  présenter  du  ce  té  de  la  femme,  et  qu'il  est  itidispei) 
rappeler.  Ou  bien  la  femme  avoue  avoir  éprouvé  jusque-là,  et  à 
époque  qui  peut  se  rapporter  au  début  présumé  de  la  gn^ssesfie, 
mènes  rationnels  de  la  gestation  conmienvanl*^*  qu'elle  rappelle 
d'elle-même  ou  sur  rinterrogaloire  du  médecin;  ou  bien  elle  rejette  1 
comme  otfensanle  pour  sa  personne  ,  toute  supposition  de  grussesseJ 
premier  cas,  il  faut  se  tenir  sui'  ses  gardes  pour  ne  pas  croire  à  une  1 
qui  u'exisie  pas.  Les  sigURs  rationnels  du  début  soûl,  en  effet,  kl 
pathogfiomoniques,  car  on  les  a  vus  se  manifester  au  début  des  tui 
l'ovaire  iCazeaux,  Thèse  de  concours,  1841).  Dans  le  secoud  casj 
négation  de  la  grossesse  par  la  femme*  il  faut,  à  son  insu,  dirigea  j 
avec  ridée  de  la  possibilité  d^uiie  grossesse,  que  les  proleâlalioi 
pas  faire  abandonner. 

C'est  dans  les  taits  de  cette  dernière  catégorie  que  Ton  se 
seuce   des  plus  grandes  diflicultés   de  diagnostic,  jusqu'à  ce  que  I 
coiislaler  les  signes  pathognomoniques  rappelés  plus  haut. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  pourtant  que  ces  trois  signes  pathûgni 
ballottement,  mouvements  du  fœtus  el  doubles  ballements  cardiaqui 
lauscullation  J  ne  sont  pas  toujours  accusés  distinctement,  il  est  d 
chez  lesquelles  un  embonpoint  prononcé  empêche  d^aileindre  U 
col  utérin,  trop  haut  situé  pour  se  prêter  au  balloltement^  tandis  qi 
seur  considérable  des  parois  abdominales  s'oppose  jusqu  â  un  c 
la  recherche  des  deux  autres  signeif.  Ces  signes  ne  sont  pas  d'aiiletinl 
faciles  à  constater  qu'ils  soient  umvoques  dans  tous  les  cas,  tlaxeaai 
qu'il  a  toujours  trouvé  les  douïdes  battements  du  cœur  du  fœtus,  à 
sixième  mois  de  la  grossesse  ;  mais  il  rappelle  en  même  temps  que 
observateurs  spéciaux  nient  que  cela  suit  possible  dans  tous  les  cas. 
dans  la  conslalalian  des  doubles  bruits  du  creur  du  tœlus,  il  faut  pre» 
ae  pas  eoûsidérer  comme  tels  les  batlemeuts  accélérés  du  cceorik 
ropageant  vers  rabdomen.  On  évitera  l'erreur  en  cuni{iaraiit  li  fl 
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(littemento  perçus  à  la  région  précordiale  ou  au  niveau  du  pouls  de  la  femme 
■le des  battements  du  fœtus,  qui  sont  toujours  beaucoup  plus  multipliés 
I  à  150  par  minute).  NoBgele  fait  avec  raison  remarquer  que  les  bruits  du 
rdu  fœtus  mettent  Texistence  de  la  grossesse  hors  de  doute  quand  ils  sont 
Rites  par  une  personne  exercée.  C'est  un  signe  qui  ne  peut  être  ni  simulé 
Immulé  y  et  une  personne  expérimentée  perçoit  les  battements  redoublés 
nr  fœtal  chez  toute  femme  enceinte  bien  portante  qui  porte  un  enfant 
II,  quand  la  constatation  se  fait  dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse 
mé  dCaccouch.y  par  Nœgele  et  Creuser). 
antécédents ,  l'ensemble ,  la  marche  et  Tenchainement  régulier  des 
nés  auront  une  grande  valeur  dans  ces  cas  difûciles ,  qui  sont  d*ail- 
«leeptionnels  dans  le  dernier  tiers  de  la  grossesse. 

e  la  grossesse  a  été  méconnue,  soit  par  suite  d'erreur  presque  inévi- 

soit  par  un  défaut  d'examen  résultant  d'un  excès  de  confiance  dans  les 

mensongers  de  la  femme,  il  arrive  qu'aux  différentes  époques  de  la  gros- 

I,  un  avortemenl  ou  un    accouchement  imprévu  viennent  désabuser  le 

kin.  Les  exemples  de  ce  genre  sont  loin  d'être  rares. 

I —  Parmi  les  maladies  qui  compliqvent  la  grossesse  ou  qui  surviennent 

W9ùn  rottrsy  il  y  a  d'abord  les  tumeurs  qui  se  sont  développées  dans  Tinté- 

in  bassin,  et  dont  la  présence  peut  ou  non  influer  sur  la  marche  de  l'ac- 

nt.  Des  corps  fibreux  de  l'utérus,  des  kystes  de  l'ovaire,  un  cancer  du 

in,  des  kystes  hydatiques,  etc.,  ont  été  observés  en  coïncidence  avec  la 

.  Des  complications  moins  graves  sont  celles  qui  résultent  de  la  corn- 

mécanique  des  nerfs  et  des  vaisseaux  des  extrémités  inférieures  par 

■  développé.  Cette  compression  explique  les  douleurs  sciatiqu^Sj  les 

rdissementSj  Yœdème  non  albuminurique  et  les  varices  que  l'on  voit 

pendant  la  gestation  aux  membres  inférieurs, 
litre  effet  plus  .grave  de  la  grossesse  dû  encore  à  une  cause  mécanique, 
qui  résulte  de  Venclavement  de  l'utérus  gravide  en  rétroversion  dans 
cavité  du  sacrum,  et  qui  produit  des  vomissements  incoercibles.  Ces 
nnents  peuvent  être  suivis  de  mort,  à  moins  qu'on  ne  les  fasse  immédia- 
cesser  par  le  dégagement  mécanique  de  l'organe  (Briau,  Gaz.  hehdom.^ 
n$  se  distinguent  des  vomissements  qui  se  montrent  au  début  de  la  gros- 
D  ce  qu'ils  surviennent  seulement  dans  son  cours. 

affections  ont  été  considérées  comme  des  conséquences  de  la  gros- 

—  Vhijpertrophie  dit  cœur  a  été  admise  par  Larcher  comme  un  effet 

de  la  gestation  {Arch,  deméd.y  1859,  t.  XIII).  —  Avec  Désormeaux,  on 

ps  considéré  la  pléthore  comme  constante  chez  les  femmes  enceintes, 

comme  la  cause  presque  unique  de  leurs  maladies;  on  a  pensé  que 

ihore  pouvait  expliquer  l'hémorrhagie  cérébrale  que  l'on  a  vue  survenir 

is  chez  les  femmes  grosses  d'un  âge  déjà  avancé  (Ménière,  Arch.  de 

1938).  Mais  les  recherches  plus  récentes  de  Cazeaux  {Arch.  de  méd,, 

XXII)  ont  démontré  que  le  plus  souvent,  loin  d'attribuer  à  la  pléthore  les 

observés,  on  doit  les  rattacher  à  Vanémie.  —  J.  Simpson  a  signalé 

>phie  et  le  ramollissement  de  la  rate  comme  très-fréquents  dans  la 

\  et  pour  preuves  à  l'appui  il  a  cité  à  la  Société  obstétricale  d'Edim- 

166)  six  cas  de  rupture  de  la  rate,  tous  mortels,  survenus  pendant  ou 

xoarbement.  Whitney  (Boston  méd.^  and.  surg.  joum.^  1867)  a  rap- 

Ei  un  cas  de  mort  rapide  par  rupture  de  la  rate  ramollie  dans  un  cas 
K.  Ces  bits  sont  utiles  à  connaître;  mais  l'hypertrophie  de  la  rate  n'est 
à  constater  dans  la  grossesse  avancée,  et  d'ailleurs,  dans  le  fait  de 
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Whitney,  la  rate  fut  trouvée  à  peine  augmentée  de  volume.  S'il  en8taittoa)oi 
dans  les  faits  de  grossesse  de  ce  genre,  des  globules  blancs  en  grand  nombred 
le  sang,  comme  Simpson  dit  Tavoir  trouvé,  la  leuc4)cythémie  constatée  devit 
elle  élre  considérée  comme  un  signe  indirect  de  lésion  de  la  rate?  On  doï 
douter. 

Vanasarque  qui  survient  pendant  la  grossesse,  de  même  que  Tédampsi^ 
toute  autre  lésion  du  système  nerveux  avec  ou  sans  œdème,  suivant  Siof 
telles  que  des  paralysies  locales,  des  névralgies  des  extrémités,  des  btN 
fonctionnels  de  la  vue  (amaurose)  ou  de  l'ouïe,  Thémiplégie  ou  la  panyl 
plus  ou  moins  développées,  doivent  faire  penser  à  l'albuminurie  et  à  examimi 
urines  {Monthly  Joum,  of  méd.j  1847).  On  sait  que  les  convulsions  éc 
ptiques  sont  surtout  à  redouter  soit  au  moment  de  la  délivrance,  soit  penda 
grossesse,  et  principalement  vers  la  fin;  il  est  donc  nécessaire  de  ne  pas  mé 
nattre  l'albuminurie  lorsqu'elle  existe.  —  On  a  vu  la  glycosurie  survenir  i 
pendant  la  gestation  et  disparaître  après  l'accouchement  (Bennevtritz),  comi 
fait  le  plus  souvent  l'albuminurie,  et  j'ai  rappelé  ailleurs  que  la  présenei 
sucre  dans  l'urine  des  femmes  enceintes  avait  même  été  considérée  comni 
bituelle  par  Blot  ;  mais  ce  dernier  fait  a  été  contesté  (Voi/.  Glycosurie,  p.  J 

Une  complication  de  la  grossesse,  dont  la  connaissance  est  indispensaU 
praticien,  est  celle  des  végétations  qui  se  développent  sur  les  parties  géoî 
par  le  fait  seul  de  la  gestation.  Cette  lésion  a  donné  lieu  aux  suppositioi 
plus  fausses  pour  la  femme  ou  pour  le  mari,  puisque  l'on  a  pu  croire  à  11 
tence  de  végétations  syphilitiques.  Cullerier  {Dict.  en  60  vol.)  a  signalé  i 
affection  trompeuse  comme  le  résultat  de  la  pression  de  la  tête  de  Fenfast 
fait  dilater  les  veines  et  végéter  le  système  vasculaire.  Boys  de  Loury  et  CosI 
(Gaz.  méd.y  1847)  ont  publié  sur  ce  sujet  un  Mémoire  intéressant,  dans  k 
ils  ont  signalé  comme  la  seule  espèce  de  végétation  résultant  de  la  grossessi 
végétations  rouges,  saignantes,  globulaires,  peu  saillantes,^  à  pédicules  séf 
Mais  ces  végétations  n'ont  pas  paru  à  Thibierge  (Arch.  de  méd.^  i8î>6)  di 
de  celles  qui  se  développent  sur  les  parties  génitales  de  la  femme  sous  l'inlh 
des  écoulements  vaginaux  et  utérins,  de  la  malpropreté,  etc.  Il  admet  qu'A 
pas  rare  de  rencontrer  des  végétations  non  syphilitiques  chez  les  femmes] 
tées  de  vaginite  et  de  catarrhe  utérin.  La  disparition  des  végétations  par  I 
de  Taccouchement  est  un  fait  ultérieur  qui  a  confirmé  leur  nature  bénigne. 

Peut-on  considérer  la  grossesse  comme  favorisant  le  développement  i 
phthisie  pulmonaire?  Si  l'on  n'a  égard  qu'à  Tinfluence  indirecte  de  la  groi 
surlatuberculisation,  raffirmalion  n'est  pas  douteuse.  Caresme,  quiaétudii 
soin  cette  influence,  a  trouvé  que  la  gestation  n'a  agi  sur  l'évolution  tuh 
leuse  que  chez  les  sujets  offrant  une  prédisposition  héréditaire,  et  que 
action  a  d'abord  déterminé  des  phénomènes  chloro-anémiques  prémonHi 
avant  de  faire  naître  la  phthisie  {Thèse  de  doctorat,  1866). 

Quelle  est  l'influence  que  peuvent  exercer  sur  la  grossesse  les  roaladk 
tercurrentes  ?  En  dehors  de  celles  dont  il  vient  d'être  question,  un  d 
nombre  d'aflections  ont  pour  conséquence  VavoHetnent  ou  Yaccoudietneti^ 
mature.  En  première  ligne  sous  ce  rapport  se  place  la  pneumonie^  doil 
fluence  abortive  est  des  mieux  démontrées,  puisque  Grisolle  l'a  conslatéi^ 
fois  sur  douze.  On  a  fait  jouer  en  pareille  circonstance  un  rôle  très-acti 
toux  quinteuse  et  répétée,  mais  son  influence  est  loin  d'être  aussi  tor** 
qu'on  l'a  dit,  puisque  Ton  a  vu  des  exemples  de  toux  violente  et  persistani 
temps,  chez  certaines  femmes  grosses,  sans  déterminer  cet  effet.  On  peut  M 
qu'une  parturition  hâtive  est,  en  général,  la  conséquence  de  toute  maladiapi 
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i  atteint  profondément  Téconomie.  C'est  ce  que  l'on  a  observé  dans  le  choléra, 
tove  typhoïde^  les  fièvres  éruplives,  sans  que  toutefois  on  doive  considérer 
■I  comme  constant,  sauf,  paraîtrait-il ,  dans  l'ictère  grave  (Ozanam).  La 
Ik  produirait  une  parturition  hâtive  dès  le  début  ou  à  1  époque  de  la  fièvre 
hdaire,  dans  les  cas  de  confluence  de  l'éruption;  mais  ici  encore  la  chose 
il  pas  constante  :  j'en  ai  eu  la  preuve  dans  un  fait  de  variole  confluente  sans 
Qent,  malgré  l'état  avancé  de  la  grossesse.  On  a  remarqué  depuis  long- 
;  que  Tenfant  pouvait  quelquefois  être  atteint  de  variole  dans  le  sein  de  sa 
^  sans  qu'elle-même  en  fût  affectée. 

ni  les  maladies  chroniques,  la  syphilis  est  considérée  aussi  comme  une 
\  d*avortement  ou  d'accouchement  prématuré.  Cependant  Huguier,  dans  un 
communiqué  à  l'Académie  de  médecine  en  4840,  attribue  l'avortement 
[les  femmes  vérolées  plutôt  à  l'usage  des  mercuriaux  qu'à  la  syphilis  elle- 
Les  conséquences  funestes  de  Vintoxication  saturnine  sur  l'enfant  et 
lite  sur  la  terminaison  de  la  grossesse,  sont  hors  de  toute  contestation, 
les  consciencieuses  recherches  publiées  par  Constantin  Paul,  qui  a  noté 
quatre  avortements   sur  cent  vingt-trois  accouchements  de   femmes 
à  l'influence  des  préparaticms  de  plomb  (Arch.  de  méd.y  4860,  t.  XV). 
^ —  Vinfluence  de  la  gestation  sur  la  marche  de  certaines  maladies  con- 
[ites  a  été  signalée  depuis  longtemps,  sans  toutefois  avoir  été  toujours 
••  avec  tout  le  soin  convenable. 

l  de  grossesse  peut-il  influer  sur  la  marche  des  maladies,  soit  en  accélérant 

[marche,  soit  en  la  retardant  ou  en  la  suspendant?  C'est  une  question  com- 

qne  les  faits  contradictoires  qui  ont  été  observés  ne  permettent  pas  de 

er.  —  Relativement  à  la  phthisie  pulmonaire^  qu'Andral  a  considérée, 

aucoup  d'autres  praticiens,  comme  étant  ralentie  dans  sa  marche  par 

[de  grossesse,  Louis,  tout  en  citant  un  exemple  contraire,  a  fait  remarquer 

lison  que  des  obser\ations  nombreuses  seraient  nécessaires  pour  résoudre 

ivement  le  problème.  Grisolle  a  également  rapporté  des  faits  d'accéléra- 

la  marche  delà  phthisie  par  la  gestation  {Arch.  de  méd,,  4850,  t.  XXII). 

on  Thibault  {Revue  méd.-chir.y  4847),  la  grossesse  déterminerait  la 

[ion  des  kystes  de  Vovaire  concomitants,  et  par  suite  la  sécrétion  plus 

inte  du  liquide,  ou   même  une  inflammation  avec  ruptures  des  parois 

nés.  —  Mais  Montgomery  {Dublin,  Quart,  journ.y  4855)  a  été  trop  loin 

oçanl  que  la  grossesse  retardait  jusqu'après  la  délivrance  l'explosion  de 

maladies  aiguës  contractées  dans  son  cours,  telles  que  la  scarlatine, 

typhoïde,  l'érysipèle. 

[a  Dût  remarquer  avec  plus  de  raison  que  la  grossesse  n'influe  pas  d'une 

sensible  sur  le  cancer  de  Vutérus,  et  que  ce  n'est  que  l'accouche- 

hâte  la  terminaison  funeste  de  la  maladie  cancéreuse,  quand  la  lésion 

ineuse. 

LCfarossesse  extra-utérine. 

Uut  que  la  grossesse  extra-utérine  peut  siéger  dans  les  parois  utérines, 
y  une  des  trompes,  dans  l'ovaire  ou  dans  la  cavité  abdominale.  On  doit 
sidérer  la  grossesse  extra-utérine  comme  une  affection  locale  dont  le 
:  comprend  deux  questions  principales  à  résoudre  :  sa  constatation  et 
V  anatomique. 

tments  du  diagnostic.  —  Ils  varient  suivant  que  le  kyste  fœtal  forme 
■ne  tumeur  appréciable. 

uLla  tumeur  manqucy  selon  Ménière  {Arch.  de  méd.,  4826,  t.  XI), 
!  anomale  ne  s'annoncerait  que  par  les  signes  rationnels  très-vagues 
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de  la  gestation ,  et  serait  quelquefois  même  complètement  latente  josq 
moment  où  une  rupture  subite  de  Tœuf  entraîne  plus  ou  moins  rapideaieatbi 
par  péritonite,  ordinairement  d*un  mois  à  trois  mois  après  la  conception  liîi 
vant  E.  Goupil,  qui  a  réuni  et  analysé  quarante-deux  observations  de  gron 
extra-utérines  diverses  (Bernutz  et  E.  Goupil,  Clin,  des  maladies  des  fm 
t.  I,  1860),  outre  les  signes  rationnels  de  la  grossesse,  l'existence  d'une 
leur  fixe  dans  un  point  du  bas-ventre,  la  stispensian  des  règles^  pv 
hémorrhagies  persistantes  sans  aucun  rapport  avec  les  époques  menstn 
Vaugmentation  de  volume  de  l'utérus  et  enfin  l'invasion  subite  on  i 
d'hémorrhagies  intra^elviennes^  dues  ou  non  à  la  ruptio^  du  kjste 
formeraient  un  ensemble  de  données  caractéristiques,  surtout  si  Ton  coo 
en  même  temps  une  tumeur  voisine  de  l'utérus  qu'elle  refoule. 

Lorsque  cette  tumeur  existe^  ordinairement  sur  les  côtés  de  la  ligi 
diane,  et  qu'elle  est  déjà  développée,  ^Ue  ne  peut  présenter  d'autre  signe 
gnomonique  que  les  doubles  battements  du  cœur  du  foetus  à  l'auscultatioii 
les  faits  rares  où  la  grossesse  anomale  dépasse  le  quatrième  mois.  Lors* 
foetus  meurt,  le  kyste  s'enflamme  quelquefois  et  les  os  du  produit  de  1 
ception  sont  expulsés  au  dehors,  par  le  re(Àum  ou  par  un  abcès  à  trave 
parois  abdominales  ;  ou  bien  la  tumeur  persiste  indéfiniment,  par  une 
de  momification  du  foetus,  sans  augmenter  de  volume. 

2**  Inductions  diagnostiques.  —  Ce  simple  exposé  des  signes  pria 
de  la  grossesse  extra-utérine  fait  comprendre  les  difficultés  du  diagnos 
diagnostic  a  même  été  regardé  comme  presque  impossible  pendant  les  pr 
mois  de  la  gestation.  Mais,  suivant  la  remarque  de  E.  Goupil,  si  aucun  sig 
en  particulier  n'est  pathognomonique,  la  réunion  de  ceux  qu'il  a  indiqi 
que  j'ai  rappelés  plus  haut,  ne  peut  guère  laisser  subsister  de  doutes. 

II  insiste  sur  la  coïncidence,  avec  les  signes  rationnels  de  la  gros 
des  métrorrhagies  non  périodiques  et  prolongées  qui  sont  presque  ton: 
dans  les  grossesses  extra-utérines;  sur  Texistence  de  la  tumeur,  soit  an 
soit  adhérente  à  l'utérus  qu'elle  repousse,  et  qui  ne  saurait  être  coni 
avec  une  hématocèle ,  cette  tumeur  étant  survenue  avaitt  tout  sym 
d'hémorrhagie  interne.  Enfin  les  ruptures  hémorrliagiques  intra-pelvi 
dont  il  sera  question  tout  à  l'heure,  viennent  rendre  le  plus  souvent  U 
nostic  certain. 

Lorsque  cette  rupture  n'a  pas  lieu,  ce  qui  se  remarque  principalemen 
les  grossesses  tubo-abdominales,  et  assez  souvent  dans  les  espèces  sou: 
tonéo-pelviennes  et  tubo-ovariques,  le  kyste  fœtal  forme  une  tumeur  « 
ristique  lorsque  celle-ci  présente  les  signes  locaux  ordinaires  fournis 
fœtus  vivant,  circonstance  qui  est  loin  malheureusement  d'être  la  plus 
naire.  L'accouchement  ou  plutôt  l'expulsion  du  fœtus  vivant  uu  mort  n 
alors  éclairer  le  médecin  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Tel  est  c 
Skrivan,  dans  lequel  la  tumeur  envahit  un  sac  herniaire  et  s'y  dévelop) 
qu'au  moment  où  l'enfant  venu  à  ternie  en  fut  extrait  vivant  avec  le  pi 
et  les  membranes  par  une  opéralion  (Wien  Zeitschr.y  1851);  telle  es 
pulsion  du  fœtus  et  du  placenta  par  Tamis  rapportée  par  Filliter 
Times  and  Gaz.,  1853),  et  qui  fut  précédée  d'une  hémorrhagie  inte 
avec  ténesme.  Enfin  l'expulsion  des  débris  du  fœtus  (osseux  et  autres)  • 
ses  au  dehors  démontre  le  plus  souvent  Texistence  d'une  grossesse  arn 
mais  cette  expulsion  peut  dépendre  aussi  d'une  tumeur  congénitale.  En 
de  ces  signes,  il  est  ordinaire  de  confondre  la  tumeur  avec  un  kyste  de  !'< 

£n  supposant  la  grossesse  extra-utérine  reconnue,  il  n'est  pas  possil 
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quel  est  son  siège  :  si  elle  est  tubairey  ovarique  ou  abdominale, 

i  on  soupçonne  une  grossesse  de  ce  dernier  genre,  si  le  fœtus  se  dé- 

sans  rupture  du  kyste  du  premier  au  quatrième  mois;  car,  d après 

réunis  par  E.  Goupil,  c'est  presque  toujours  vers  cette  époque  peu 

de  la  grossesse,  et  lorsqu'elle  est  tubaire  ou  ovarique,  que  cette  grave 

ion  survient. 

îtte  rupture  du  kyste  ^  doù  résulte  une  héroorrhagie  intra-pelvienne 

le,  est  souvent  le  premier  signe  probant  de  la  grossesse  extra-utérine.  La 

wtj  dit  Ern.  Goupil,  s'annonce  par  une  douleur  toujours  horrible,  atroce, 

taorement  ressentie  dans  un  point  fixe  dont  la  femme  souffrait  depuis  long- 

■y  par  une  syncope  qui  parait  être  constante,  et  par  les  signes  d'une  hé- 

rhagie  interne,  petitesse  et  fréquence  du  pouls,  pâleur,  refroidissement, 

bnefois  convulsions  {loe.   cit.).  Les  mêmes  phénomènes  s'observent  si 

porrhagie  intra-pelvienne  résulte,  non  de  la  rupture  du  kyste,  mais  de  celle 

veines  utero- ovariennes  dilatées,  ou  de  Tovaire,  même  lorsqu'il  n'est  pas  le 

Il  de  la  grossesse  extra-utérine.  Il  peut  arriver  aussi  que  l'hémorrhagie,  au 

)de  se  faire  dans  le  péritoine,  s'opère  à  lintérieur  du  kyste.  Dans  cette 

iière  circonstance,  il  n'y  a  pas  de  syncope,  l'hémorrhagie  se  faisant  plus 

bnent;  la  décoloration  de  la  face  nest  que  graduelle,  et  l'on  peut  con- 

|r  l'augmentation  de  volume  de  la  tumeur  kystique.  L'hématocèle  qui  ré- 

de  Thémorrhagie  par  rupture  intra-péritonéale  ne  peut  servir  au  diag- 

de  la  grossesse  extra-utérine  que  si  l'on  tient  compte  de  l'époque  de  son 

ion,  des  antécédents  et  de  la  marche  de  la  maladie  (  Voy.  Hémorrha- 

p.  504). 

Pronostic.  —  Ce  n'est  guère  que  par  la  complication  si  fréquente  de  la 
du  kyste  fœtal,  ou  de  celle  des  veines  ou  de  l'ovaire,  que  le  pronostic 
beux ,  car  ces  accidents  entraînent  ordinairement  la  mort.  Dans  les  autres 
y  a  guérison  par  expulsion  du  contenu  du  kyste  au  dehors,  ou  état  sta- 
in défini  par  suite  d'une  sorte  de  momification  du  fœtus. 
ISON.  —  Voy.  Convalescence. 
ITTJDE  EXTÉRIEURE.  —  Voy.  Examen  des  malades. 

E.  —  L'air  chassé  des  voies  respiratoires  est  inodore  dans  l'état 
moins  que  l'on  n'ait  ingéré  des  boissons  alcooliques,  des  aliments  ou 
icainents  à  principes  volatils,  ou  inhalé  certaines  vapeurs  odorantes, 
ive  assez  fréquemment  que ,  dans  l'état  pathologique ,  l'haleine  acquiert 
idenr  plus  ou  moins  fétide.  11  faut  alors  se  demander  quel  est  le  point  de 
I  de  cette  fétidité  :  les  fosses  nasales ,  la  bouche ,  le  pharynx ,  les  voies 
Moires  ou  les  voies  digestives.  Les  fétidités  de  Thaleine  les  plus  impor- 
I  i  rappeler  sont  :  celle  de  la  punaisie  ,  qui  est  infecte  et  nauséabonde  ; 
4t  la  carie  dentaire;  celle  des  stomatites  et  des  pharyngites  y  qui  rap- 
i  quelquefois  l'odeur  gangreneuse;  celle  de  la  gangrène  pulmonaire  y 
été  comparée  à  l'odeur  de  la  paille  pourrie  ;  celle  de  certaines  intoxica- 
(fv  le  sulfure  de  carbone);  la  fétidité  des  éructations  acides  ou  hydro- 
Mses  de  Y  indigestion  ;  celle  plus  fade  de  Yembarras  gastrique;  celle 
lilîères  fécales  annonçant  leur  présence  dans  des  vomissements  anté- 
dtts  à  une  occlusion  intestinale, 

XUCINATIONS.  —  Les  hallucinations  ont  une  importance  particu- 
Bune  signe  de  l'aliénation  mentale;  mais  elles  se  montrent  aussi  comme 
oméne  dans  d'autres  maladies.  Celles  de  la  vue  et  de  l'ouïe  sont  les 
pentes  ;  celles  du  goût  et  de  l'odorat  sont  beaucoup  plus  rares. 
piallucinations  constituent  un  des  meilleurs  caractères  de  I'alcoolisme. 
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Elles  sont  rares  dans  le  délire  des  maladies  fébriles  ;  maïs  il  arrÎTe  ^ 
que  des  hallucinations  de  la  vue,  sans  autre  divagalion  que  c^tle  q 
de  rexistpiiet*  des  hallurînations,  el  ?îans  aucune  a^ntaLion^  se  m%n\tt 
des  malades  non  alleinls  anlérieiirement  d'affection  cérébnik.  Il 
soupçonner  l'aclion  d'un  médicamenl  narcoiiqtte  ou  fwrcotico-âcn 
Topium,  la  belladone,  la  jusqniame,  etc*  Vhullucinatiùyi  dit  à 
ragîe^  aurait  le  plus  grand  rapport  avec  riwesse  alcoolique  ou  tw 
Vùpuim,  suivant  d^Escavrac  de  Lauttire  {Acad.  des  sc.f  1S55). 
HÉBÉTUDE.  —  Voy.  STUPEUn. 

HECTIQUE  (Fièvre),  —  Lorsque  Ton  voit  un  malade  en  pt 
fièvre  eoiiïiauc  de  lon^e  durée,  avec  exaccrliations  le  soir,  petila 
quênce  du  pouls^  cbaleur  exa^^érée  de  la  peau,  stirtoul  à  la  paume  ilei 
A  la  planle  des  pieds ,  coïnciilant  avec  un  dépérissémenl  et  une  faibli 
raie  nianifeslcs»  on  doit  soupçonner  que  celle  lièvre  chronique,  ap| 
tique ^  est  sous  la  dépendance  de  la  lésion  g^rave,  ordinairemenl  si 
d'un  oFfîane,  Les  tubercules  à  leur  Iroisiume  période  sont  le  plu 
Forigine  de  cette  fièvre  chea  les  sujets  encore  jeunes.  Mais  en  dehoi 
cause  la  plus  commune  et  la  plus  facile  â  reconnallre  ^  lanlôl  on  < 
facilement  Tor^ane  malade,  point  de  départ  d*une  infection  puiridf 
il  sera  Impossible  de  constater  la  lésion  latente  qui  provoqua  ces 
fébriles.  Dans  cette  dernière  condition,  on  ne  pourra  ajTivpr  qu'à  i 
bilités  qui  varieront  suivant  les  individus  et  suivant  les  maladies  ei 
e\îfilî<nlp<;.  r*t^^\  nîni^i  f[ïïP  dp:^  /ihrt*:^  fin  foie ^  latpnls  ph  t;uiï  qi 
locales,  pourront  être  soupçonnés  dans  les  pays  chauds  et  non  dans  le 
du  Nord.  Enfin  on  n'oubliera  pas  que ,  si  la  fièvre  hectique  est  presqu 
symptomatique,  elle  peut  aussi,  sous  le  nom  de  rémittente ,  s'obs 
lésion  suppurante,  comme  conséquence  d'une  intoxication  paludéi 
dans  les  pays  marécageux  de  nos  contrées,  soit  dans  les  régions  tro] 
elle  constitue  une  forme  de  la  fièvre  rémittente  des  pays  chauds. 
HELMINTHES.  —  Voy.  Entozoaires. 

HÉMATÉMÈSE  (p.  484) ] 

HÉMATIDROSE  (p.  492) i 

HÉMATOGÈI^  (p.  504) )  Voy.  Hémo 

HÉMATOMYÉLIE  (p.  499) I 

HÉMATURIE  (p.  489) ) 

HÉMÉRALOPIE.  —  On  peut  dire  avec  Fonssagrives  que  rhist( 
de  rhéméralopie  (appelée  aussi  aveuglement  de  nuit ,  cécité  noctun 
core  une  des  lacunes  les  plus  regrettables  de  Tophthalmologie  {Uni 
1858).  La  définition  même  de  la  maladie  varie  suivant  la  manién 
l'envisage;  et  malheureusement  les  travaux  des  médecins  de  l'arméi 
et  de  mer  qui  ont  été  publiés  dans  ces  dernières  années  sont  le 
concordants. 

L'héméralopie  est  généralement  considérée  comme  une  névrose  ca 
par  la  perte  de  la  faculté  de  voir,  même  à  Taide  d'une  lumière  artifici 
vive ,  pendant  tout  le  temps  que  le  soleil  est  au-dessous  de  l'horizon, 
serve  endémiquement  dans  certaines  contrées ,  mais  le  plus  fréqu 
d'une  manière  épidémique  ,  parmi  les  soldats  ou  les  marins ,  surlfl 
ceux  qui  voyagent  dans  les  régions  tropicales.  Selon  Netter  {Acad, 
1858),  l'héméralopie  n^  serait  que  l'inaptitude  de  voir  dans  l'obscuri 
pendant  le  jour.  Mais  pareille  chose  arrive  dans  certaines  amblyopies 
tiques,  dans  lesquelles,  selon  Cusco ,  il  faut  que  le  jour  ait  une  certain 
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r  que  la  me  s'eierce,  tandis  qu'elle  ne  perçoit  rien  dès  que  la  lumière 
ûblement  moindre.  C'est  à  une  amblyopie  de  ce  genre,  que  le  pro- 
Ouagliiio  a  eu  aCbire  lorsqu'il  a  constaté,  sur  trente  soldats,  des  lésions 
ï  fait  le  point  de  départ  de  Théméralopie.  Ces  lésions,  observées  à  Faide 
thalmoscope,  consistaient  en  altérations  des  extrémités  du  nerf  optique, 
jne  et  des  raisseaux  caractérisées  par  une  stase  veineuse  avec  infiltra- 
*use  de  la  substance  rétinienne  et  des  fibres  nerveuses  du  nerf  optique 
int  la  papille  (Gazz.  med.  Lonib.^  1866). 

sien  brusque  de  la  cécité  vers  I  heure  du  coucher  du  soleil ,  ce  qui 
tout  t^tre  vrai  dans  les  pays  tropicaux,  où  la  nuit  arrive  presque  instan- 
te le  retour  de  la  faculté  visuelle  dès  le  retour  du  soleil  à  Thorizon ,  et 
tion  du  phénomène  pendant  plusieurs  jours  ou  pend«int  plusieurs  mois 
a  ^uérison  ordinairement  spontanée,  constitueraient  un  ensemble  de 
s  très-simples  auxquels  on  ne  saurait  se  tromper.  Cependant  il  faut 
*  de  la  SIMULATION,  qui  n'est  pas  très-rare  parmi  les  soldats. 
r*ralopie  étant  reconnue,  il  se  présente  un  problème  plus  difficile  à 

:  relui  de  sa  cause.  Suivant  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  observé 
ie  ,  il  faudrait  en  rechercher  l'origine  dans  les  influences  débilitantes 
les.  Pour  le  docteur  Armieux  (1864),  l'hémémlopie  épidémique  serait 
tiou  catarrhale  dont  l'humidité  serait  la  cause. 
n  prolongée  d*une  vive  lumière  sur  la  rétine ,  généralement  admise 
ause ,  a  été  cependant  contestée.  Les  faits  démontrent  d'ailleurs  que 
!opi<>  endémique  et  surtout  épidémique,  se  montre  indépendamment 
.  de  la  constitution  et  de  l'âge,  quoiqu'elle  soit  plus  fréquente  chez 
?s. 

toutes  ces  données  diagnostiques  plus  ou  moins  précises,  la  confusion 
»!•»,  dans  certains  cas,  entre  l'héméralopie  et  d'autres  affections.  En 

inti  wée/..i868),  on  pourrait  prendre  pour  elle  Yamaurose  intermit- 
iii  s>n  distingue  cependant  en  ce  que  la  cécité  périodique  apparaît 
journée  au  lieu  de  se  montrer  seulement  le  soir.  Dans  un  fait  de 
|p  Str:isbourg),  cette  cécité  avait  des  allures  périodiques  à  type  tierce, 
sparut  par  l'emploi  du  sulfate  de  quinine ,  signes  qui  ne  permettaient 
loindre  d«^ute  dans  le  diagnostic.  Deval  a  appelé  aussi  l'attention  sur 
lopio  symptomatique.  Il  prétend  avoir  observé  un  cas  d'amaurose 
q}ie  à  ibnne  héméralopiquc ,  et  il  rappelle  celui  du  docteur  Alançon 
èche)  ,  dans  lequel  l'héméralopie  était  due  à  la  présence  d'ascarides 
Udes  dans  Tintestin.  Ce  n'est  qu'en  dehors  des  épidémies  que  l'on  pour- 

partirulièrement  rencontrer  des  faits  de  cette  espèce,  ce  qui  constitue 
tère  distinctif  important. 

irétendu  qu'il  avait  pu  résulter  de  l'héméralopie  une  perte  irrémédiable 
p;  mais  il  est  douteux  qu'en  pareil  cas  il  y  ait  eu  simple  héméralopie. 
ilinoscope  pourrait  résoudre  la  question,  car  il  parait  qu'il  donne  des 
»  négatifs  dans  l'héméralopie. 
[ICRANIE.  —  Voif.  Migraine. 
[IPIJÊGIE.  —  Voi/.  Paralysiks  localisées. 

EOPHILIB-  — A  propos  des  hémorrhagies  en  général,  j'ai  rappelé Thé- 
?  comme  une  origine  des  pertes  de  sang  s'opérant  par  différentes  voies  et 
ine  altération  inconnue  de  sang.  On  a  nié  cette  altération  du  sang  dans 
!iilie,  en  rappelant  que  des  lésions  déjà  constatées  dans  les  vaisseaux  doi- 
t  croire  que  des  altérations  vasculaires  sont  l'origine  des  hémorrhagies. 

SrhcBnlein,  Hooper,  Liston,  Wilson  ont  trouvé  à  l'autopsie  les  artères 
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extrêmement  minces,  de  même  que  Blagden  et  Schûnemanii.  H  ; 
développement  incomplet  du  système  vasculaire,  suivant  Lemp  (Ch.  ' 
Pathogénie  des  hémorrhagies ;  Thèse  d'agrég.,  1869).  Je  me  cont«ited'( 
ces  résultats,  en  faisant  remarquer  qu'ils  laissent  la  question  en 
passe  à  Texposé  du  diagnostic  de  Thémophilie. 

Cette  maladie  singulière^  quoique  facile  à  reconnaître,  présente  de 
particularités  nécessaires  à  rappeler.  A  propos  d'une  observation  tf 
très-intéressante,  lé  docteur  Huss  (de  Stockholm)  a  publié  un  Mémoire 
lequel  il  résume  l'ouvrage  allemand  de  Grandidier  (1855)  sur  cette 
qui  est  le  plus  complet  qui  ait  paru  (Mém.  traduit  dans  les  Arch.  de 
1857,  t.  X).  Depuis  cette  époque,  il  a  été  publié  diverses  observations, 
lesquelles  une  des  plus  remarquables  est  celle  de  Dalmas  (/oum.  de  méd 
BordenuXy  1868). 

1®  Éléments  du  dicignostic.  —  Les  hémorrhagies  muUipies,  qui 
principal  élément  du  diagnostic,  se  distinguent  par  la  fréquence  de  leurs 
dives,  par  leur  durée  plus  ou  moins  longue,  ainsi  que  par  la  difficulté, 
l'impossibilité  de  les  arrêter.  Elles  peuvent  être  ou  spontanées  ou  traui 
Elles  sont  précédées  assez  souvent  de  signes  précurseurs,  mais  non 
et  se  font  par  différentes  voies  et  principalement  par  le  nez,  ou,  par  oi 
fréquence,  par  la  bouche,  les  intestins,  les  poumons^  les  voies  urin 
Yestomac,  les  organes  sexuels  féminins,  et  plus  rarement  par  la  lai 
glande  lacrymale,  le  bout  des  doigts,  le  cuir  chevelu  ou  l'oreille  {Mém. 
les  ecchymoses  sous-cutanées  sont  fréquentes.  Dans  l'observation  de  Hi 
sang  était  fourni  par  les  bulbes  des  poils  des  différentes  parties  cheveli 
velues  du  corps.  Le  sang  est  tantôt  rouge  clair,  artériel,  tantôt  plus  foncé, 
veineux  ;  il  est  plus  ou  moins  coagulable  ;  son  examen  microscopique  ne 
montre  rien  de  particulier  dans  les  globules. 

Ces  hémorrhagies  surviennent  tantôt  par  cause  externe,  érosion  très-lé| 
de  la  peau,  ou  simple  pression  (ecchymoses  douloureuses),  extraclion 
dents,  etc.,  et  tantôt  spontanément  par  attaques,  pendant  lesquelles  il  ja 
affaiblissement  proportionné  à  la  perte  de  sang,  quelquefois  une  syncope, 
bien  un  léger  délire,  des  soubresauts  spasmodiqu€S.  D'autres  fois  il  y  a,  p 
dant  les  attaques,  des  douleurs  articulaires  mobiles,  de  la  fièvre,  des  pà 
talions,  de  la  dyspnée,  de  l'inquiétude  générale,  de  l'irritabilité,  et  l'on  ai 
une  fois  une  paralysie  passagère  d'un  membre. 

2"  Inductions  diagnostiques.  —  Les  hémorrhagies  toujours  abondadi 
si  faciles  à  produire  et  si  difficiles  à  arrêter,  pouvant  revenir  par  accès  au  h 
d'intervalles  plus  ou  moins  longs,  non-seuleinenl  sous  l'influence  en  appara 
insigniflante  d'une  légère  blessure,  mais  encore  d'une  simple  émotion,  co« 
les  ecchymoses  sous-cutanées  ou  les  tumeurs  sanguines  extérieures  ronc* 
tantes,  ne  peuvent  laisser  le  moindre  doute  sur  l'existence  de  cette  sii 
affection.  Le  retour  plus  ou  moins  fréquent  de  ces  hémorrhagies  très 
leur  répétition  (par  attaques  de  plusieurs  jours  de  durée)  pendant  des  ai 
leur  apparition  à  tout  âge,  mais  plutôt  chez  Thomme  que  chez  la  femme  (( 
quatorze  est  à  un  ),  et  chez  des  individus  dont  les  ascendants  sont  ou  bienonli 
atteints  de  la  même  maladie,  sont  autant  de  données  qui  éclairent  le  diagB( 
L'hérédité  a  été  nettement  établie  par  la  publication  de  Dalmas.  Quatre 
sur  sept  frères,  avaient  été  frappés  de  cette  malheureuse  disposition 
hémorrhagies  graves  ;  l'un  deux  avait  été  emporté  en  trois  jours  par  une  b" 
rhagie  intestinale  à  la  suite  d'une  coqueluche  ;  et  le  grand  père  maternel 
été  affecté  à  tel  point  qu'il  ne  pouvait  rester  assis  longtemps  sans  avoir  à 
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îes  noirâtres  aux  cuisses  et  aux  fesses.  L'hérédité  explique  la  inani- 
de  la  maladie  chez  les  enfants  du  premier  âge;  mais  on  ne  peut 
avec  Grandidier  que  l'hérédité  soit  constante.  Le  fait  publié  par  Huss 
iservé  moi-même  un  semblable  à  ce  point  de  vue)  démontre  suffisam- 
la  maladie  n'est  pas  toujours  héréditaire. 

norrhagies  externes,  jointes  à  des  tumeurs  sanguines  et  à  des  pété- 
rieureSy  dues  à  l'hémophilie,  peuvent  faire  croire  à  l'existence  d'un 
1  d'un  purpura.  ~  Hais  le  scorbut  est  caractérisé  par  la  lésion  des 
ainsi  que  par  des  causes  toutes  particulières.  —  Le  ptirpuraj  qu'il 
^  précédé  de  fiè\Te,  ce  qui  est  un  caractère  qui  manque  toujours  avec 
lie,  ou  qu'il  soit  chronique,  a  des  hémorrhagies  moins  abondantes 
dernière  affection;  il  dure  bien  plus  longtemps  que  ne  dure  un  accès 
ilie,  et  une  fois  disparu,  ne  revient  ordinairement  plus, 
inomènes  qui  peuvent  le  plus  facilement  induire  en  erreur  dans  Thé- 
sont  les  douleurs  sourdes  et  mobiles,  avec  gonflement  des  articula- 
se  montrent  avant  ou  pendant  l'apparition  des  hémorrhagies,  ou  bien 
itervalles.  On  peut  donc  croire  alors  aisément  à  un  rhumatisme  arti- 
i  l'on  ne  songe  pas  à  la  possibilité  d'une  hémophilie.  Cependant  la 
le  d'hémorrhagies  abondantes  et  rebelles,  souvent  d'origine  hérédi- 
t  ordinairement  éclairer  sur  la  nature  des  douleurs  observées.  Je 
lonnées  distinctives  plus  importantes  que  celles  de  l'absence  soit  d'un 
le  antérieur,  soit  d'une  disposition  héréditaire  rhumatismale,  signalées 

uchements  sanguins  intérieurs  peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes 
*s  dont  on  pourra  déterminer  la  nature  en  les  sachant  possibles  dans 
lie.  U anémie  qui  résulte  fréquemment  des  pertes  de  sang  abondantes 
es  est  une  complication  que  l'on  rattachera  facilement  aussi  à  sa 
origine,  et  qui  pourra  être  le'point  de  départ  du  diagnostic  en  faisant 
a  l'existence  des  hémorrhagies.  Il  en  sera  de  même  des  hydropisies^ 
)  la  gangrène  y  considérées  comme  conséquences  ou  complications  des 
$ies. 

HOstic.  —  On  doit  toujours  redouter,  avec  l'hémophilie,  une  mort 
par  suite  d'une  hémorrhagie  rapide  et  abondante,  soit  externe,  soit 
[ne  terminaison  tout  aussi  fatale,  mais  plus  lente,  est  aussi  à  craindre 
des  progrès  incesssanls  de  l'anémie.  Enfm  les  affections  intercurrentes 
iinner  d*autant  plus  d'inquiétudes,  qu'il  est  assez  fréquent  de  les  voir 
quer  d'hémorrhagies  mortelles.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  le 
soit  toujours  funeste  ;  car  il  n*est  pas  très-rare  de  voir  parvenir  les 
atteints  d'hémophilie  à  un  âge  avancé.  Les'hémorrhagies  sont  ordi- 
:  mortelles  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 
)PTTSIB.  —  Voy,  Hémorrhagies,  p.  486. 
>RRHAGIES.  —  Aucune  des  distinctions  scolastiques  des  hémorrha- 
urait  être  prise  comme  point  de  départ  du  diagnostic  des  phénomènes 
pques ,  qui  sont  tantôt  un  symptôme  et  tantôt  des  maladies  particu- 
ont  place  dans  les  cadres  nosologiques.  Au  lit  du  malade,  en  effet, 
rhagies  se  présentent  seulement  dans  deux  conditions  :  1^  le  sang 
ors  des  vaisseaux  se  montre  hors  de  V organisme;  2**  le  sang  épanché 
îné  dans  la  profondeur  des  organes.  C'est  cette  marche  essentiel- 
atique  qui  va  être  suivie  dans  cette  étude  diagnostique, 
dépendamment  de  l'étude  diagnostique  des  hémorrhagies  dans  ces 
ilions,  j'ai  à  rappeler  d'abord  des  généralités  dont  la  connaissance 
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facilitera  la  solution  des  questions  particulières  qui  seront  ensuite  trailtal 

Les  symptômes  congestifs  avant-coureurs  des  hémorrhagies,  qui  ont  été  i4 
tieusement  décrits  sous  la  dénomination  de  molimen  hémorrhagUjue^ 
sauraient  faire  prévoir  l'invasion  d'une  hémorrhagie,  à  moins  qu'il  na 
quelques  autres  particularités  qui  la  rendent  probable,  comme  l'existence 
morrhagies  antérieures  semblables  et  sujettes  à  récidiver,  ou  bien  la  mI 
dence  du  molimen  observé  avec  une  affection  locale  ou  générale  qui 
produire  une  perte  de  sang.  En  tous  cas,  il  ne  sera  jamais  permis  d'alki 
delà  de  la  probabilité  d'une  hémorrhagie  prochaine. 

Parmi  les  signes  des  hémorrhagies  spontanées,  il  en  est  un  seul  pathi 
nique  :  c'est  le  rejet  du  sang  au  dehors  de  l'organisme  et  par  les  voies  i 
relies.  Malheureusement  ce  signe  manque  lorsque  le  foyer  hémorrbagique 
emprisonné  dans  les  organes.  De  plus,  comme  on  le  verra  plus  loin,  le 
expulsé  au  dehors  n'est  pas  toujours  pur;  il  se  trouve  parfois  mélangé 
matières  qui  en  modifient  entièrement  l'aspect,  et  il  peut  lui-même  être  i 
par  un  long  séjour  dans  les  voies  qui  s'en  débarrassent. 

Lorsque  l'hémorrhagie  reste  confmée  dans  les  organes,  il  se  produit, 
le  siège  de  l'épanchement  sanguin,  des  symptômes  variés  que  je  rappellef 
leur  lieu.  Mais  outre  ces  signes  particuliers,  il  en  est  de  commans 
résultent  de  la  perte  de  sang  elle-même;  car  l'effet  est  identique  si  la  i 
quantité  de  sang  est  rejetée  au  «dehors  ou  épanchée  intérieurement.  — Si 
morrhagie  est  assez  considérable,  il  en  résulte  presque  aussitôt  une  pâleur 
noncée  du  visage,  des  lèvres  et  des  muqueuses,  le  refroidissement  des  « 
mités,  parfois  même  des  frissons,  l'obscurcissement  de  la  vue,  des  tintea 
d'oreille,  des  bâillements,  des  lipothymies  ou  une  véritable  syncope,  qui 
vient  quelquefois;  très-rarement  on  a  vu  aussi  se  produire  des  vomissemel 
des  convulsions;  enfin  une  mort  très-prompte  est  souvent  la  conséquenced 
hémorrhagie  abondante  et  rapide.  —  Lorsque  la  perte  de  sang  est  moins  ca 
dérable  ou  plus  lente,  ou  bien  le  malade  se  remet  en  peu  de  temps 
faiblesse  que  la  perte  de  sang  a  occasionnée,  ou  bien  il  persiste  une  arJ 
qui  fait  d'incessants  progrès  si  les  hémorrhagies  se  répèlent  à  des  inlei 
plus  ou  moins  rapprochés.  Le  même  effet  résulte  des  évacuations  sanguines 
pétées  que  Ton  provoque  d'une  manière  intempestive  comme  nioyeiis  de 
tement. 

Les  effets  des  hémorrhagies  varient,  comme  on  le  voit,  suivant  leur 
rapide  ou  lente,  suivant  leur  degré  d'intensité  ou  plutôt  leur  abondance,  et 
selon  qu'elles  sont  plus  ou  moins  répétées. 

On  ne  devra  pas  confondre  ces  effets  généraux  réels  de  l'hémorrhagie 
les  troubles  dus  à  la  frayeur  qu'éprouvent  certains  individus  à  la  vue  Si 
quantité  même  minime  de  sang  dans  leurs  évacuations,  et  principalement 
leurs  crachats  :  pâleur,  anxiété  précordiale,  tremblement  des  membres,  \ 
pitalions,  pouls  fréquent  et  faible,  refroidissement  des  extrémités.  Il  est  " 
de  constater  que  ces  phénomènes  se  rattachent  à  la  terreur  manifestée  ptf 
malade. 

L'hémorrhagie  étant  constatée,  une  question  capitale  à  élucider  est  ceBt 
son  origine.  Mais  avant  de  rappeler  les  conditions  pathologiques  qui  sont  le 
de  départ  des  hémorrhagies  il  est  indispensable  de  bien  établir  la  palhoi* 
sur  place  des  pertes  de  sang. 

Le  savant  auteur  du  travail  le  plus  récent  qui  ait  été  publié  sur  la  path(^ 
des  hémorrhagies  (Ch.  Bouchard,  Thèse  d'agrégat.,  1869)  n'admet  que 
hémorrhagies  par  rupture  vasculaire,  rejetant  Textravasalion  sanguine  coi 
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ien  de  réel,  si  l'on  considère  les  hémorrhagies  vraies  comme  des  épan- 
hors  des  vaisseaux,  non  de  la  matière  colorante  des  globules,  mais  de 
léments  du  sang.  Pour  lui,  la  rupture  vasculaire,  condition  essentielle 
héaiorrhagie,  a  lieu  dans  trois  conditions  différentes  :  —  !<>  par  exagé- 
la  tension  du  sang  dans  les  cavités  vasculaires;  —  S^  par  diminution 
is'ion  des  parties  extérieures  aux  vaisseaux;  —  3"  par  diminution  de  la 

I  des  vaisseaux. 

»tures  par  exagération  de  la  tension  du  sang  s'effectuent,  selon  Ch. 
,  non  dans  les  vaisseaux  capillaires,  mais  au  niveau  des  artérioles  et 
les  qui  les  avoisinent,  où  la  rupture  a  lieu  sans  lésion  préalable,  et  à 
raison  lorsqu'une  lésion  y  existe.  La  préexistence  d  une  lésion  ana- 
st  au  contraire  indispensable  au  niveau  des  vaisseaux  d'un  plus  fort 
t  surtout  des  grosses  artères  et  du  cœur.  —  Les  ruptures  vasculaires 
mtion  de  pression  des  parties  extérieures  aux  vaisseaux  sont  ad- 
tôt  par  hypothèse  que  d'après  des  faits  bien  constatés.  —  Il  n'en  est 
ênnt  des  ruptures  hémorrhagiques,  dues  à  la  diminution  de  la  résis^ 
ruisseaux.  Cette  cause  générale,  comme  l'exagération  de  tension  du 
les  vaisseaux,  est  très-fréquemment  observée.  Le  plus  souvent  même 
rauses  combinent  leur  action.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  con- 
iportantes  à  connaître  des  ruptures  vasculaires  comme  cause  générale 
Thagies;  j'auraiày  revenir  fréquemment  dans  le  diagnostic  des  hé- 
s  localisées,  que  je  passerai  plus  loin  en  revue, 
jt-il  admettre  avec  Ch.  Bouchard  qu'il  n'y  a  pas  d'hémorrhagies  par 
ion  du  sang  â  travers  les  parois  vasculaires  et  par  conséquent  sans 
<îous  ne  saurions  nous  ranger  à  son  opinion,  qui  nous  parait,  au  point 
la  rupture,  par  trop  radicale.  On  doit  admettre  avec  lui  que  la  démons- 
eCofinheima  voulu  faire  du  passage  des  globules  du  sang  à  travers 
tes  des  parois  vasculaires  dans  les  inflammations  et  les  hémorrhagies 
's  Arch.  fur  pathoL  Anat.y  181)7)  est  tout  à  fait  insuffisante;  cepen- 

II  il  nouvel  ordre  et  démonstration  contraire^  il  faut  accepter  qu'il 
luMNorrhagies  sans  ruptures  vasculaires  démontrées,  et  qui  coïncident 
Itérations  du  sang  encore  mal  connues  ou  incomplètement  connues, 
éelles.  C'est  donc  une  quatrième  condition  à  ajouter  à  celles  proposées 
3uchard.  On  s*étonnede  son  radicalisme,  quand  il  reconnaît  (^oc.  cit. y 
(uc  Ton   est  souvent  dans  Timpossibilité  d'appliquer  aux  cas  spé- 

certitude,  même  avec  probabilité,  les  notions  pathogéniques  qu'il  a 

es  conditions  étiologiques  comprises  dans  les  altérations  du  sang  et 
(uent  ordinairement  des  hémorrhagies  par  plusieurs  voies,  ou  des  hé- 
s  multiplesy  il  faut  placer  en  première  ligne,  comme  maladies  aiguës, 
graves  :  les  fièvres  éruptives,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine, 
,  et  la  suette  miliaire,  qui  ont  alors  reçu  de  cette  complication  la 
ui  d'hémorrhagiques;  la  fièvre  typhoidey  la  fièvre  jaune^  la  peste^ 
,  la  fièvre  charbonneuse^  la  morve^  la  fièvre  puerpérale^  certaines 
rnicieuses,\es  empoisonnements  ;  \\  faut  y  joindre  l'ictère  grave 
e  ivresse  chez  des  sujets  sans  doute  prédisposés.  Les  maladies  chro- 
Tompagnant  d'hémorrhagies  variées  sont  :  les  intoxications^  le  /)«r- 
'jrbul,  V hémophilie j  toutes  les  affections  cachectiques  dontraltéralion 
l  eocon'  ignorée,  et  parmi  lesquelles  les  cachexies  tuberculeuse  et 
r  sont  les  plus  fréquentes.  Enfin  certaines  altérations  du  sang  un  peu 
lues,  telles  que  la  pléthore^  dont  Andral  a  si  bien  démontré  l'influence 
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sur  la  production  des  hémorrhagies  (Hématologie  pathologique^  il 
Yanémie  (surtout  chez  les  enfants)  provoquent  aussi  des  bémontagÎM 
Ton  doit  considérer  comme  étant  souvent  indépendantes  de  toute  léâon  "' 
Il  y  a  dans  ces  différentes  conditions  ce  qu'on  a  appelé  une  diathèse 
rhagique. 

Parmi  les  causes  locales  communes  à  beaucoup  d'organes  au  niveau 
se  peuvent  produire  des  hémorrhagies,  il  en  est  d'anciennement  connues, 
que  les  ulcérations,  les  ahcès  dans  les  régions  très-vasculaires  et  les  ru\ 
Hais  on  a  vu  quel  rôle  exclusif*  on  a  fait  jouer  aux  ruptures,  comprises 
mément  aux  recherches  anatomiques  et  physiologiques  modernes.  Les  < 
immédiates  de  ces  ruptures  seraient  nombreuses.  —  i*  L'impulsion  plus 
gique  du  cœur,  son  hypertrophie,  lartério-sclérose,  une  ligature,  la  compn 
ou  l'obstruction  d'une  branche  importante,  l'atrophie  d'organes  très-vascnl 
un  spasme  des  petits  vaisseaux  sur  une  étendue  considérable  du  système 
riel,  comme  le  froid  par  exemple  peut  le  produire,  seraient  l'origine  de  Taoi 
talion  locale  ou  générale  de  la  tension  hémorrhagipitre  du  sang  dan 
artères.  Les  maladies  du  cœur  gauche  (surtout  à  l'orifice  milral),  toutes  lesi 
tions  gênant  la  circulation  pulmonaire,  les  diverses  afiections  du  cœur  i 
l'asystulie,  les  efforts,  compressions,  obstructions,  la  pesanteur  même,  sel 
les  principales  causes  de  l'augmentation  de  la  tension  hémorrhagipare 
les  veines.  Modifications  de  la  tension  artérielle,  de  la  tension  veineuse,  n 
rement  ou  relâchement  des  petits  vaisseaux  (actions  vaso-motrices),  tels  sei 
enfin  les  éléments  principaux  susceptibles  d'influencer  la  tension  du  sang 
les  capillaires  (Ch.  Bouchard,  loc.  cit.,  p.  36).  —  2**  Certaines  conditio 
l'atmosphère  (air  condensé  ou  raréfié),  et  surtout  les  altérations  qui  dimîi 
la  consistance  des  tissus  qui  entourent  les  vaisseaux  où  se  produit  la  ru{ 
pourraient  être  considérées,  dans  des  conditions  particulières,  comme  des 
de  ruptures  héniorrhagiques  par  diminution  de  la  pression  des  parties 
rieures  aux  vaisseaux.  —  3°  Enfin  la  fragilité  vasculaire  due  à  lajei 
des  vaisseaux  (Yirchow),  comme  chez  le  nouveau-né,  ou  dans  les  vaisseaux] 
néo-membranes  phlegniasiques  ou  des  produits   de  nouvelle  formation, 
traumatismes,  dont  se  rapprochent  jusqu'à  un  certain  point  les  nlcérath 
les  anévrysmes  plus  ou  moins  volumineux  ou  miliaires,  les  dilatations  ^ 
queuses  des  veines,  Vatrophie  des  parois  artérielles  (encore  très-peu 
diée),  la  sclérose,  Vathcrome  vasculaire  dont  l'influence  est  très-diverseï 
interprétée,  et  la  dégénérescence  amyloide  dont  l'action  est  mal  connue  :t« 
seraient  les  causes  de  la  diminution  de  la  résistance  des  vaisseaux 
donnent  fréquemment  lieu  à  des  ruptures  hémorrhagiques,  soit  seules,  soit 
l'influence  d'une  tension  vasculaire  exagérée. 

La  détermination  de  la  forme  de  l'hémorrhagie  est  très-secondaire  coinpl 
à  la  détermination  de  son  origine.  On  peut  môme  dire  que  la  forme  est  toujl 
subordonnée  à  l'origine  de  rhéniorrhagie.  C'est  ce  que  démontre  la  si 
mention  des  hémorrhagies  dites  essentielles,  sgmptomatiques,  supplém 
taires.  Celles  appelées  essentielles  sont-elles  autre  chose  que  des  hémorrh^ 
dont  on  ignore  ou  dont  on  ne  peut  déterminer  l'origine,  comme  rhém* 
des  pays  chauds  et  daulres  hémorrhagies  analogues?  Celles  dites  symploBi 
ques  ne  sont -elles  pas  ainsi  désignées  parce  qu'on  les  rapporte  à  une  mili 
originelle  particulière  ?  et  celles  appelées   supplémentaires,  parce  qu'on  1 
attribue  à  tort  ou  à  raison  à  la  suppression  d'une  hémorrhagie  habituelle? i 
même  appréciation  doit  s'étendre  aux  hémorrhagies  diles  actives  ou  pas$voi 
les  premières,  subordonnées  à  toutes  les  causes  d'excitation  de  l'appareil  n 
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les  secondes,  an  contraire,  à  toutes  les  causes  qui  peuvent  atténuer 
habituelle  de  la  circulation  ou  lui  faire  obstacle,  comme  dans  les  obli- 
de  la  veine  cave  supérieure,  par  exemple. 

morrhagies  supplémentaires,  comme  les  hémorrhagies  dites  essentiel- 
oivent  être  admises  au  lit  du  malade  qu'avec  une  extrême  réserve.  Les 
;ains  supplémentaires  ne  paraissent  bien  démontrés  que  pour  les 
lorsque  des  hémorrhagies  mensuelles  reviennent  régulièrement  comme 
iy  et  qu'il  n'est  pasiposssible  d'attribuer  d'autre  origine  à  la  perte  de  sang. 
aux  campliccUions  des  hémorrhagies,  plusieurs  découlent  naturelle- 
ce  qui  précède.  Telles  sont  i'an^mte  graduelle  ou  subite,  la  syncope^ 
être  mortelle.  Une  atteinte  profonde  aux  fonctions  de  certains  organes, 
iflammation  consécutive  à  l'épanchement  sanguin  en  foyer,  sont  en 
»  conséquences  assez  fréquentes  des  hémorrhagies. 
nçoit  facilement  que  le  pronostic  des  hémorrhagies  doive  être  très-dif- 
ans  les  conditions  variées  qui  ressortent  des  considérations  générales 
quelles  je  viens  d'entrer.  La  gravité  est  évidemment  subordonnée  à  la 

de  sang  perdu,  à  la  gravité  de  la  cause  générale  ou  locale  de  Thé- 
te,  et  enfin  à  celle  des  complications. 

snéralités,  indispensables  à  connaître  quand  il  s'agit  du  diagnostic  des 
lagies,  ne  sont  cependant  que  des  préliminaires  à  cette  étude,  qui  est 
pliquée.  J'ai  dit  en  commençant  que,  pour  se  placer  dans  les  conditions 
ordinaires  de  la  pratique,  il  fallait  considérer  les  hémorrhagies  se  mon- 

dehors  ou  restant  confinées  dans  l'intérieur  des  organes.  C'est  ce  que  je 

e  actuellement. 

taiorrliagies  se  montrant  au  dehors. 

|ue  cette  division  soit  peu  scientifique,  le  sang  pouvant  ou  non  faire  ir- 

au  dehors  dans  les  mêmes  espèces  d'hémorrhagies,  je  l'admets  comme 

qui  permette  d'arriver  logiquement  à  l'interprétation  de  l'hémorrhagie 
rée  comme  symptôme,  symptôme  qui  frappe  immédiatement  les  yeux 
malade,  soit  du  médecin,  et  qui  nécessairement  est  le  point  de  départ 
at  des  inductions  diagnostiques. 
dérer  l'hémorrhagie  comme  symptôme  en  pareil  cas,  c'est  avoir  à  déter- 

!•  les  caractères  de  l'hémorrhagie,  qui  révèlent  sa  réalité  ei  son  siège 
ique;  i**  ses  conditions  pathologiques  et  sa  signification.  C'est  ce  que 
ivoir  à  examiner  successivement  à  propos  de  l'apparition  du  sang  par 
hies^  par  la  bouche,  Vanus,  Vurètre,  le  vagin,  et  plus  rarement  par  la 
par  le  conduit  aiuiitify  par  les  yeux.  Je  rappelle  pour  mémoire  les 
liagies  par  rupture  de  varices  des  membres  inférieurs  j  que  Simpson, 
rement  à  l'opinion  de  Delpech  (de  Montpellier),  a  vu  être  mortelles  par  leur 
née  {Edinb,  med.  Joum.,  1805).  11  a  pu  en  réunir  seize  cas,  dont  treize 
s,  ce  que  la  gestation  avancée  peut  expliquer  chez  six  d'entre  elles. 

ItMORRHAGlES  PAR  LES  NARINES. 

(  peut  y  avoir  ici  de  doutes  sur  la  réalité  de  l'hémorrhagie,  lorsque  le 
Bit  des  cavités  nasales,  le  plus  souvent  liquide  ou  en  partie  coagulé,  plus 
M  mélangé  à  des  mucosités  nasales.  Sa  quantité  est  parfois  considérable, 
m  Ibis  insignifiante.  Rarement  le  sang  est  expulsé,  dans  un  effort  de  toux 
vomissement,  par  les  narines  et  par  la  bouche  à  la  fois. 
■t  se  garder  de  croire  que  la  pituitaire  soit  le  siège  de  l'hémorrhagie  dans 
li  ets.  Ce  siège  est  évident  si  le  sang  s'écoule  uniquement  par  les  narines, 
naminant  le  pharynx  on  n'y  voit  pas  de  sang,  et  si  l'on  en  constate  au 
ire  dans  Tune  ou  l'autre  des  cavités  nasales.  Mais  il  ne  faut  pas  o\xV>\iet 
Woiuxs.  —  Dict.  de  DUgn.  2*  édit.  31 
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que  du  sang  accumulé  eu  grande  fuaAtité  dans  le  pharfiuL  et  wuil  soil  i 
voies  digestivesy  soit  des  voies  resj^ffatoires  profcadeSy  peut  être  kMè  éuii| 
cavités  nasales  et  sortir  par  les  narines  et  par  la  bouche  à  la  Ahs.  | 

D'un  autre  côté,  rhémorrhagie  nasale  ou  épistaxis  peut  étee  latente.  SJ 
effet,  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  le  sang,  au  lieu  de  soriir  par  les  udj 
s*écoule  dans  le  pharynx;  il  est  alors  dégluti,  ou  expulsé  secondairemeat 
bouche  et  même  par  les  narines.  On  reconnaît  alors  que  le  saag  est  fom 
la  pituitaire,  si  l'on  voit,  en  inspectant  la  gorge  après  avoir  fiiU  gargam 
malade,  ou  même  sans  cette  précaution,  le  sang  s'éooulerea  nappe  «ur  la 
postérieure  du  pharynx;  si  Tabondance  de  rhémorrhagie  oMîge  à 
tamponnement,  on  constate  que  cet  écoulement  vers  le  pharynx  cesse 
tement  après. 

Lorsque  l'on  aura  reconnu  que  le  sang  est  fourni  par  les  cavités  nasala 
rement  on  devra  attribuer  lliémorrhagie  à  une  condition  organique  li 
plus  souvent  ce  sera  à  l'une  des  conditions  générales  aiguës  ou  chroniqni 
j'ai  énumérées  qu'il  faudra  la  rapporter  {Vay.  Épistaxis). 

On  va  voir  que  le  diagnostic  des  hémorrhagies  nasales  n*est  pas  Uoil 
que  je  viens  d'en  dire,  et  que  l'hypothèse  d'une  épistaxis  surgit  queiqa 
propos  des  hémorrhagies  par  la  bouche  et  même  des  hémorrhagies  par 

B.  Hémorrhagies  par  les  oreilles. 

Il  se  fait  quelquefois,  par  le  conduit  auditif,  un  écoulement  de  sa 
considérable  et  de  peu  d'importance, par  suite  d'une  otite  aigué  ou 
On  a  vu  rhémorrhagie  être  due  aussi  au  passage  du  sang  du  pharynx 
trompe  d'Eustache,  dans  la  caisse  du  tympan,  puis  dansleconéuit  auditif 
chez  un  individu  dont  le  tympan  était  perforé.  Mais  ce  sont  là  des  faits 
de  minime  importance  en  regard  des  otorrhagies  abondantes  et  graves 
a  vu  survenir  par  suite  des  lésions  de  la  carotide  interne  indépendantes  da 
action  traumatique.  C'est  la  carie  du  rocher  qui  provoque  ces  lésions 
duisant,  au  niveau  du  canal  carotidien,  un  foyer  purulent  qui  ulcère  les 
de  l'artère.  Des  faits  assez  nombreux  de  ce  genre  d'hémorrhagie  ont  été 
sivement  rapportés  par  Boinet,  Porter^  Chassaignac,  Marc  Sée,  Ti| 
Baizeau,  Choyau,  Broca,  etc.,  et  Jacques  Jolly  en  afait  l'objet  d'un  intérea 
moire  qu'il  a  publié  dans  les  Archives  de  médecine  (1860,  t.  VIII).  Le 
provient  pas  toujours  de  la  carotide  lésée  au  niveau  du  canal  carotidieUt 
peut  aussi  être  fourni,  quoique  plus  rarement,  par  le  golfe  de  la  veine  ji 
interne,  par  les  sinus  pétreux  supérieur  ou  inférieur,  par  le  sinus  latén 
transverse  ;  l'aspect  du  sang  ne  permet  pas  de  déterminer  la  source  arléri 
veineuse  de  rhémorrhagie.  S'il  y  a  lésion  de  la  carotide,  elle  est 
par  la  cessation  de  l'hémorrhagie  dès  que  Ton  comprime  cette  artère, 
J.  Jolly  {Mém.  cité). 

Les  faits  de  ce  genre  sont  très-intéressants  à  connaître;  car  il  s'i 
accident  très-grave,  puisque,  pour  y  remédier,  on  a  eu  recours  à  la 
la  carotide  (dont  l'utilité  a  d'ailleurs  été  contestée).  De  plus,  l'otorrhaii 
constatée,  il  est  indispensable  d'en  déterminer  l'origine,  qui  est  babiti 
la  carie  du  rocher  survenant  dans  le  cours  de  certaines  phthisiei 
culetises,  et  peut-être  dans  les  fièvres  éruptives,  comme  a  semblé  le  Ai 
l'otorrhagie  à  répétition  devenue  mortelle  dans  un  fait  de  scarlatine  « 
que  par  Porter  à  Graves  {Clin  méd.^  1. 1,  p.  4iO),  mais  dans  lequel  l'ai 
fait  défaut.  Enfin  il  est  bon,  la  carie  du  rocher  étant  constatée  dans  le  ' 
la  phthisie  pulmonaire,  de  pouvoir  dénoncer  la  possibilité  d'une  otonhi 
telle,  qui  heureusement  ne  survient  pas  toujours. 
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I.  HÉMOaiUUfilBS  PAR  LA  BOUCHE. 

^tang  est  reodu  par  la  bouebe  par  expuiiioD,  par  exj^ectoration  ou  par  le 
Mseoienty  el,  daoa  presque  tous  les  cas,  facilement  reconnaissable  à  sa 
lear  caraclérislique  iranchement  rouge,  ou  rouge  sombre,  avec  ou  sans 
iNs.  Cependant  il  peut  quelquefois  y  avoir  doute  lorsque  le  sang,  en  petite 
Btité,  a  séjourné  longtemps  dans  un  organe  profond,  avant  d'ôtre  expulsé  au 
■rs.  II  a  alors  Faspect  d'un  cerps  ou  d'un  liquide  brunâtre  ou  noirâtre,  dont 
WÊmre  ne  ipent  être  déterminée  que  par  l'emploi  du  microscope,  qui  y  révèle 
MO  les  éléments  du  sang  {Voy.  Sano).  Les  vomissements  bilieux  iioir$  de  la 
m  jaune  peuvent  être  pris  pour  du  sang.  Une  autre  cause  d'erreur  pourrait 
i  se  reuoontrer  dans  la  c(d«ration  des  crachats  ou  de  la  salive  par  des  médi- 
mis  ayant  une  coloration  rouge ^  et  imprégnant  les  parois  du  pharynx,  tels 
le  Fatjmhia,  le  kermès  :  mais  il  suffit  d'ètare  prévenu  pour  éviter  la  méprise, 
e  sang  expulsé  par  la  bouche  peut  provenir  soit  de  la  bouche  même,  soit  des 
lés  nasales  par  l'intermédiaire  de  l'arrière-gorge,  soit  du  pharynx,  de  Tœso- 
ftj  de  l'estomac,  soit  enfin  des  voies  aériennes.  Le  problème  est  donc 
^se  et  peut  présenter  des  difficultés.  U  est  important  de  les  surmonter  ; 
■1  n'esl  pas  indifférent,  l'hémorrhagie  étant  manifeste,  de  préciser  son  siège 
■■ûqiie  dans  tel  organe  plutôt  que  dans  tel  autre.  Le  siège  anatomique  de 
ideni  hémorrhagique  étant  constaté,  en  effet,  on  n'a  plus  qu'à,  rechercher 
le  est  la  maladie  de  cet  organe  ou  l'affection  plus  éloignée  qui  est  l'origine 
!kémorrbagie. 

:  —  On  reconnaît  que  le  sang  provient  de  l'intérieur  de  la  bouche ,  qu'il  y 
m  «n  mol,  Btotnaiorrhagie^  s'il  est  rendu  par  expuition,  si  l'on  constate  en 
M  temps  l'absence  d'une  hémorrhagie  nasale  ou  pharyngienne  dont  le  sang 
Bipassé  dans  la  bouche,  s'il  existe  une  lésion  buccale  qui  fournisse  le  sang, 
lifin  si  en  le  voit  sourdre  de  la  muqueuse  elle-même. 
M  conditùma  pathologiques  de  la  stomatt^rrhagie  sont  faciles  à  reconnaître 
l'elles  sont  locales.  L'inspection  directe  des  différentes  parties  de  la  bouche, 
k  partie  interne  des  lèvres  et  des  joues,  des  gencives,  du  palais,  fait  immé- 
înt  découvrir  les  lésions  qui  sont  la  source  de  la  perte  de  sang,  surtout 
ci  a  lieu  encore  au  moment  de  cette  exploration.  Lorsque  le  sang,  peu 
il,  se  montre  par  stries  dans  des  mucosités  ou  forme  des  crachats  rendus 
lition,  tantôt  il  provient  de  l'état  fongueux  des  gencives  produit  par  un 
et  tantôt  il  est  fourni  par  des  érosions  ou  des  ulcérations  de  nature 
Lorsque  le  sang  est  abondant,  Thémorrhagie  est  due  quelquefois  à  une 
i  d*artériole,  comme  Oppolser  et  Dechambre  {Gaz,  hebdom.^  1865)  en  ont 
\  exemples,  ou  bien  à  un  état  variqueux  de  la  muqueuse,  sur  lequel 
a  insisté  {Médec.  pr{U.)j  ou  bien  enfin  sans  lésions  locales  apparentes 
:  des  lésions  insignifiantes,  par  suite  de  l'une  des  influences  générales  que 
elées. 
1^  J^ai  indiqué  à  la  page  482  comment  on  constatait  que  le  sang  provenait 
nasales,  lorsqu'il  était  passé  de  ces  cavités  dans  le  pharynx  et  dans  la 

|r«-  Pour  décider  que  le  siège  de  Vhémorrhagie  est  le  pharynx  (pharyn- 
e)y  il  ne  suffit  pas,  de  même  que  pour  les  cavités  nasales  ou  pour  la 
ly  d'y  constater  la  présence  du  sang;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  cavité 
ffynx  est  on  centre  oà  aboutissent  noa^eulement  la  bouche  et  les  fosses 
\^  mais  encore  les  voies  digestives  et  respiratoires  profondes.  En  un  mot, 
Il  f  voir  le  sang  de  toutes  les  hémorrhagies  de  ces  différentes  sources.  Si 
êqae  la  snog  exhalé  dans  le  pharynx  provoque  des  nausées,  des  efforts  de 
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vomissement  et  de  la  toux,  on  concevra  que  ce  n'est  que  par  voie  d'eichisi 
en  éliminant  par  le  raisonnement  les  autres  organes  comme  sourGes  de  lli 
rhagie,  que  l'on  pourra  soupçonner  que  rhémorrfaagie  est  pharyngienne.  ' 
fois,  on  serait  en  droit  d'admettre  Texistence  de  la  pharyngontagie  i 
apercevait,  à  l'isthme  du  gosier  ou  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  une 
susceptible  de  fournir  le  sang. 

On  n'oubliera  pas  qu'une  cause  d'erreur,  trés-fréquente  dans  la  phar 
rhagie,  provient  du  passage  facile  du  sang  dans  Testomac,  d'où  il  peut  6 
être  expulsé  par  le  vomissement,  comme  s'il  s'était  épanché  primittvenien 
cet  organe. 

Comme  conditions  pathologiques  de  l'hémorvhagie  pharyngienne,  il  p 
cipalement  des  ulcérationsy  ou  des  varicosités  veineuses  semblables  à 
delà  bouche.  Lasègue  a  observé  plusieurs  exemples  de  ces  varices  de  Vm 
gorge  compliquées  d'hémorrhagies  qui  pourraient  faire  croire  à  des  hémo) 
tuberculeuses  {Traité  des  angines,  1868,  p.  xix).  Mais  c^est  à  tort  qu'il 
que  les  faits  analogues  n'ont  pas  été  observés.  P.  Frank  a  décrit  sous  la  i 
mination  de  stomatorrhagie  du  pharynx  ces  hémorrhagies  variqueuses, 
indique  la  confusion  qu'on  en  peut  faire  avec  les  véritables  hémoptysies  m 
l'hématémèse.  Ces  lésions  locales  du  pharynx,  ulcérations  ou  varices,  ne  m 
les  seules  qui  peuvent  exister.  Dans  certaines  contrées,  dans  les  pays  chai 
notamment  en  Algérie,  chez  nos  soldats,  on  observe  aussi  fréquemmentdesU 
rhagies  pharyngiennes,  conune  des  épistaxis  {Voy.  ce  mot),  qui  sonldiM 
pénétration  accidentelle  de  sangsues  avalées  ou  reniflées  dans  les  cours  i 
et  qui,  d'abord  filiformes,  peuvent  se  fixer  et  se  développer  dans  le  phaijl 
plus  souvent  dans  des  points  où  l'on  ne  saurait  les  apercevoir  (derrière  Is^ 
du  palais  ou  vers  l'origine  de  l'œsophage).  Baizeau,  qui  a  publié  sur  les  acdj 
que  produisent  ces  annélides  un  très-bon  travail  (Arch.  de  méd.y  18G3, 1 1 
vu  des  cas  dans  lesquels  leur  séjour  dans  1c  pharynx  a  été  de  deux  nK>is, 
dant  lesquels  l'hémorrhagie  peu  abondante  se  reproduisait  fréquenimeoL 
troubles  de  la  respiration,  la  suffocation  et  l'asphyxie  même  peuvent! 
résulter  du  passage  de  la  sangsue  dans  le  larynx. 

On  voit  que  les  lésions  locales  du  pharynx  ne  sont  pas  toujours  aussi 
ment  constatées  que  dans  la  cavité  buccale.  Elles  ne  sont  accessibles  à  !'( 
ration  qu'au  niveau  de  l'isthme  du  gosier  (voile  du  palais,  amygdales)  ou 
partie  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  On  conçoit  donc  que  loi 
lésion  occupe  une  partie  inaccessible  à  la  vue,  il  doit  en  résulter  une  î 
titude  inévitable  du  siège  anatoinique  de  rhémqrrhagie. 

d.  —  Le  sang  vient-ii  directement  de  V œsophage  ?  C'est  ce  qu'il  e 
possible  de  décider,  à  moins  que  Ton  n'ait  préalablement  étalili  reû 
d'une  lésion  qui  puisse  donner  lieu  à  l'œsophagorrhagie,  car,  en  dehors i 
faits  positifs,  le  passage  du  sang  dans  Testoniac  a  toujours  fait  confondre, 
la  pratique,  l'hémorrhagie  de  l'œsophage  avec  celle  de  l'estomac  lui-méflM| 

On  a  constaté  que  des  varicosités  veineuses  pouvaient  donner  lieu  dans  I 
phage,  comme  dans  la  bouche  et  le  pharynx,  à  des  hémorrhagies  très-l 
dantes  ;  mais  leur  diagnostic  pendant  la  vie  est  impossible.  Les  seules  M 
qui  puissent  être  diagnostiquées  comme  conditions  des  hémorrhagies  de  fl 
phage  sont  :  le  cancer  de  ce  conduit  {Voy,  Cancer)  et  un  anécrifi 
l'aorte  {Voy.  Anévrysme).  La  connaissance  de  la  maladie  précède  et  peati 
jusqu'à  un  certain  point  prévoir  l'hémorrhagie. 

e.  —  Lorsque  le  sang  est  fourni  par  l'estomac  {hématémhe ^  \ 
trorrhagié)f  le  vomissement,  nécessaire  à  1  expulsion  du  sang  accamoÛ( 


HtMORRHAGIES.  ^  hémorbhaoieb  bktkrnsb.  485 

B,  la  coagulation  ainsi  que  la  couleur  noirâtre  de  ce  sang,  ou  son  aspect 
de  café ,  et  enfin  son  mélange  à  des  aliments  plus  ou  moins  bien 
hés,  sont  les  signes  qui  ont  été  donnés  comme  distinctifs  de  la  gastrorrhagie. 
i  ces  signes  sont  loin  d'être  pathognomoniques.  On  peut  confondre  en 
Ib  matière  vraiment  sanguine  des  vomissements,  lorsqu'elle  est  brunâtre, 
;  les  liquides  vomis  qui  contiennent  de  la  sardne.  Aussi  doit-on  avoir 
■rs  au  microscope  pour  décider  la  question  toutes  les  fois  que  le  vomis- 
wmi  n'est  pas  franchement  sanguinolent  à  première  vue.  S'il  y  a  vraiment- 
IMThagie  ,  on  constate  au  microscope  des  globules  sanguins  plus  ou  moins 
lés,  mais  toujours  reconnaissables  {Voy.  Sang);  tandis  que  si  l'on  a  affaire 
champignon  microscopique  désigné  sous  le  nom  de  sarcine ,  au  lieu  des 
■les  sanguins  ou  de  l'hématoîdine,  on  trouve  des  cellules  cubiques  divisées 
|MLtre  saillies  par  de  légers  sillons,  et  formant  des  masses  irréguUères  qui 
'p  tout  à  fait  caractéristiques  (Voy.  Sarcine).  Ce  parasite  végétal  doit  tou- 
•  être  recherché  en  pareille  circonstance,  car  il  donne  lieu  à  des  vomis- 
tats  rebelles,  qui  peuvent  être  attribués  â  tort  à  une  maladie  oiganique 
If.  Parasites  [Végétaux). 

a  gastrorrhagie  étant  reconnue  réelle,  le  mélange  des  aliments  au  sang 
lavoir  lieu  quand  l'hémorrbagie  est  due  à  un  cancer  de  la  partie  inférieure 
Oesophage,  ou  par  le  seul  fait  de  la  présence  du  sang  dans  le  pharynx.  Il 

I  y  provoquer  des  vomituritions  de  matières  alimentaires  qui  sont  expulsées 
tlui,  ou  bien  être  dégluti,  puis  vouii<  Il  faut  donc,  avant  d'attribuer  l'hé- 
Vhagie  à  l'estomac,  chercher  si  le  sang  ne  provient  pas  indirectement  du 
lynx,  des  fosses  nasales  ou  même  des  voies  respiratoires.  C'est  par  consé* 
Bt  par  voie  d'exclusion  que  l'on  arrivera^  dans  les  cas  difficiles,  â  établir 
4e  sang  expulsé  provient  de  cet  organe ,  à  moins  que  Ton  n'ait  reconnu 
■lence  d'une  affection  stomacale  à  laquelle  on  puisse ,  selon  toutes  proba- 
fs,  attribuer  l'hémorrbagie.  A  propos  des  épistaxis  {Voy.  ce  mot),  j'ai 
■lé  dans  ma  première  édition  la  possibilité  de  confondre  avec  une  hénia- 
hee  véritable  le  vomissement  de  caillots  sanguins  provenant  d'une  épistaxis 
L  le  sang  serait  successivement  dégluti  pendant  le  décubitus  du  malade, 
riMtus  qui  empêcherait  l'hémorrbagie  de  se  faire  au  dehors  par  les  narines. 
Ib  observé  ce  fait  dans  le  courant  d'une  fièvre  typhoïde  grave.  Or,  la  con- 
la  a  été  commise  en  1863,  et  rhéniatémèse  signalée  â  ce  propos  comme 
llkation  de  la  fièvre  typhoïde  observée  pour  la  première  fois.  Mais  le  ma- 
^^i  mourut  à  la  suite  de  cette  prétendue  hématémèse  au  huitième  jour  de 
iriadie,  avait  eu  des  épistaxis  au  début,  et  après  la  mort  l'estomac  fut  trouvé 

E ornent  sain,  à  part  une* congestion  qui  existait  aussi  dans  les  autres 
s  (Bull,  de  la  Soc.  rnéd.  d'Amiens  y  3"  année).  Ce  fait  était  donc  une 
hématémèse,  analogue  à  celle  que  j'avais  observée. 

II  CA>CER  de  l'estomac  avancé  parait  être  la  condition  la  plus  fréquente  de 
orrhagie.  En  seconde  ligne  se  placent  les  ulcératiotis  simples  de 

ic,  avec  lesquelles  on  ne  constate  pas  l'état  cachectique  dépendant  du 
r,  mais,  comme  antécédents ,  une  dyspepsie  douloureuse  et  des  vomisse- 
ide  matières  analogues  à  du  marc  de  café  {Voy.  Ulcérations  de  l'esto- 
Dans  des  cas  exceptionnels ,  il  y  a  eu  rupture  d*une  tumeur  voisine  dans 
iMac,  et  le  plus  souvent  d'un  anévrysme.  On  a  cru  à  des  héinalémèses  pro- 
iipirdes  sangsues  avalées  par  inégarde  dans  les  cours  d'eau  des  payscbauds; 
iBaizeau,  qui  a  étudié  cette  cause  d'hémorrhagies  en  Algérie,  ne  croit 
p'il  V  ait  d'exemple  authentique  de  pénétration  de  sangsues  plus  profondé- 
I  que  dans  la  partie  la  plus  déclive  du  pharynx ,  le  sang  dégluti  dans 
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YetÊomne,  |mi&  fejeté  par  le  Tomîsseneiii  avee  la  sangsue  fliée  f  al 
pBiaryirr  en  ayant  imposé  ponr  une  hématémèse  due  i  une  saugaac  floLè 
muqtreme  stomacale  (Mém.  cité). 

La  confition  pathologique  de  rhémoirhagie  stomacale  sera  ph»  di 
déterfmner  lorsque  cette  bémorrhagie  sera  le  premier  symptAme  i 
C'est  ce  qui  a  lieu-  dans  les  cas  de  rvptures  de  varicmiU8  vemti 
occupent  parfais  l'intérieur  de  l'estomac,  de  même  que  roBSephage,  le 
et  Ist  bouche.  P.  Frank  pense  que  la  présence  de  ces  irarîees  dans  la  bc 
le  pbarynx  doit  faire  supposer  que  la  même  lésion  existe  dans  l'estoi 
surtient  une  gastrorrbagie  qui  ne  paraît  deroir  se  raittaeher  à  aae« 
cause. 

Enfln  oTt  n'otibliera  pas  que  cette  bémorrhagie  constitae  une  des  es 
pbis  fréquemment  observées  des  bémorrbagies  nraltiples ,  et  qn'ell 
phénomène  grave  de  la  fièvre  pernicieuse  dite  gcuircrrhcLgique, 

f.  —  Les  signes  auicquels  on  reconnaît^  dans  la  plupart  des  cas,  que 
est  expulsé  des  ^oies  respiratoires^  ou  qu'il  y  a  hémof^sie ,  varien 
que  sa  quantité  est  médiocre  ou  très- abondante  à  un  moment  donné, 
peu  considérable. 

Dans  le  cas  où  sa  quantité  est  médiocre ,  son  aspect  rutilant  et  s 
puis  la  toux  qui  le  chasse  au  dehors ,  suffisent  au  diagnostic  et  peui 
considérés  comme  pathognomoniques. 

Ces  signes  manquent  malheureusement  quelquefois,  si  l'hémorrii 
rapidement  très-àbondante.  Alors  le  sang  liquide  et  non  mousseui  p 
irruption  à  la  fois  par  la  bouche  et  par  le  nez,  et  provoquer  des  e 
vomissement  en  traversant  le  pharynx.  Cest  ce  qui  arrive  d'ailleurs  da 
bémorrhagie  analogue  par  sa  soudaineté  et  son  abondance,  et  qui  ei 
pharynx ,  quelle  que  soit  sa  source.  Ici  une  exploration  attentive  des 
respiratoires  pourra  venir  parfois  en  aide  pour  la  localisation  de  rhém 
dans  ces  organes ,  comme  un  examen  semblable  peut  le  faire  pour  le? 
mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  Texamen  le  plus  minutieux ,  qu'il  fa 
leurs  faire  avec  beaucoup  de  réserve,  de  peur  d'aggraver  rhémorrhagic 
constater  aucune  lésion  organique ,  et  le  doute  est  grand.  Le  diagn 
exclusion  est  encore  ici  d'une  réelle  utilité.  La  fréquence  incômpars 
plus  grande  des  hémorrhagies  des  voies  aériennes  comparées  à  ce 
voies  digestives  supérieures  (pharynx,  œsophage,  estomac)  devra,  dans  I 
être  d'un  certain  poids  pouf  la  formule  du  diagnostic. 

Si  le  -sang ,  au  lieu  d'être  abondant ,  est  en  petite  quantité^  il  es 
ment  mélangé  aux  crachats,  que  j'ai  décrits  ailleurs  à  ce  point  de  vu 
p.  252). 

Parmi  les  conditions  pathologiqxœs  de  la  pneumorrhagie  médiocremc 
dante  ou  très-abondante,  il  est  une  alTection  à  laquelle  il  faut  immédi 
songer;  ce  senties  tubercules  pulmonaires.  Non  pas  que  l'existence  d< 
cules  soit  la  seule  condition  pathologique  de  l'hémoptysie^  mais  elle  e 
ment  fréquente  relativement  aux  autres  maladies  qui  en  sont  aussi  \ 
que  l'on  doit  de  prime  abord  se  poser  la  question  de  la  tuberculiss 
poumon.  On  a  lieu  d'être  surpris  qu'on  ait  voulu  amoindrir  à  cet  égard  1 
séméiologique  de  l'hémoptysie  devant  les  résultats  si  précis  de  l'obsen 
Louis  (/îec/i.  sur  la  phthisié).  Ces  résultats  sont  d'autant  plus  importJ 
l'hémorrhagie  peut  être  le  premier  et  l'unique  signe  des  tubercules 
naires.  Dans  certains  faits,  comme  celui  qui  a  été  d'abord  observé  pu 
Gotton,  l'hémoptysie  très-abondante  peut  être  due  à  la  rupture  d'un  ané 


A,  et  comme  j  ai  pu  moi-même  le  Yénlier.  Des  sangsues  avalées  par 
pemrent  se  fixer  dans  le  larynx  et  occasionner  des  accidents  de  suffo- 
(pbyxique  accompagnés  d*expectoration  sanguine  plus  ou  moins  abon- 
aizeau).  Une  hémorrhagie  semblable  peut  être  aussi  la  conséquence  de 
re  d'une  tumeur  hydalique  dans  les  bronches  (Davaine,  Traité  des  En- 
'«).  Enfin  Leberl,  de  Breslau,  dans  un  cas  de  pleurésie  double,  a  cens- 
crachats  sanguinolents,  mais  d'un  jaune  brun,  extrêmement  fétides,  et 
nontrèrent  au  microscope  aucune  cellule  du  sang,  mais  seulement,  à 
noinbrables  cellules  de  pus,  un  grand  nombre  de  cristaux  d'hématoïdine 
kNG),  soit  les  cristaux  d*un  beau  rouge  en  forme  de  prismes  rhomboîdaux, 
K  en  forme  d'aiguilles,  isolés  ou  réunis  en  faisceaux  On  y  trouvait,  en 
ss  corpuscules  amorphes  très-petits,  d'une  matière  colorante  bleue,  qui 
s  rare  dans  les  hémorrhagies  {Mém.  de  la  Soc.  de  bioL ,  et  Gaz, 
864i).  Lebert  a  donné  le  nom  d'hématinoptysie  à  cette  variété  d'hé- 
?.  Perrond  {Gaz.  méd.  de  Lyorij  1868)  a  rapporté  trois  faits  nouveaux 
lenicnt  pleuro-hématique,  avec  fausses  membranes  dont  les  vaisseaux 
^lle  formation  ont  fourni  la  matière  colorante. 

leuiiiorrhagie  est  parfois  symplomatique  des  lésions  organiques  des 
circulatoires  contenus  dans  la  poitrine.  Les  unes,  comme  les  ané- 
iUt  la  crosse  de  l'aorte,  établissent  une  communication  (par  rupture) 
i  cavités  circulatoires  et  les  voies  aériennes  ;  les  autres  (rétrécissement 
ces  du  cœur)  agissent  en  mett^mt  obstacle  au  cours  régulier  du  sang, 
t  sourdre  à  travers  la  muqueuse  bronchique.  —  Enfin  je  dois  rappeler 
imel  a  constaté  l'expectoration  sanguinolente  comme  symptôme  d'hé- 
ie  sprmtanée  de  la  plèvre  et  du  péricarde^  afiTeclions  d'ailleurs  extré- 
rares  (p.  493). 

rinfiuence  des  causes  générales  d'hémorrhagie  que  j'ai  énumérées  pré- 
ent,  rhémoptysie  peut  se  montrer  comme  les  autres  hémorrhagies, 
skui  lui  donner  avec  rése^^'e  cette  siiriiific^tion   générale,  vu  l'extrême 
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fécales,  à  leur  couleur  ou  à  tout  autre  indice,  on  doit,  comme  le 
Fr.  Hofimann,  verser  le  liquide  contenu  dans  le  vase  qui  contient  les 
jusqu*à  ce  qu'il  n'y  reste  que  les  dernières  parties,  auxquelles  on  ajouté 
une  petite  quantité  d'eau.  Cette  eau  rend  au  sang  sa  couleur  rouge,  ffi 
que  l'examen  microscopique,  en  démontrant  la  présence  des  globules  oi 
autres  éléments  du  sang  dans  le  liquide,  lèvera  tous  les  doutes. 

Il  est  certain  que,  dans  tous  les  cas  d'hémorrhagie  par  Tanus,  le  sang 
vient  de  l'intestin,  qu'il  y  soit  versé  par  un  autre  organe  ou  fourni  par  le 
intestinal  lui-même.  La  première  question  qui  se  présente  est  donc  d'( 
l'hémorrhagie  est  rectale ,  si  son  point  de  départ  est  situé  plus  haut,  danskj 
intestin^  dans  l'intestin  grêle,  ou  plus  haut  encore,  dans  les  voies  dij 
périeures,  et  enfin  si  le  sang  a  son  origine  dans  un  organe  voisin  du  tube  di 

a.  —  Le  sang  qui  vient  du  rectum  en  certaine  quantité  est  liquide, 
ou  moins  vif,  et  il  s'écoule  parfois  librement  à  l'extérieur,  sans  effort  de 
cation  ;  sa  sortie  est  ordinairement  précédée  de  signes  de  congestion  et 
vent  suivie  de  soulagement;  enfîn,  dans  la  plupart  des  cas,  Texploratioi^ 
rectum  révèle  des  lésions  qui  expliquent  l'hémorrhagie. 

Les  hémorrhoidesy  des  ulcérations  (le  plus  souvent  syphilitiques),  un 
rectal  et  enfin  un  corps  étranger  introduit  dans  le  rectum,  peuvent  être 
gine  de  l'évacuation  du  sang. 

b.  —  Lorsque  le  sang  est  fourni  par  le  gros  intestin j  au-dessus  du 
ou  bien  il  est  spumeux  et  mélangé  de  mucus,  ou  bien  il  recouvre  les 
fécales  rendues  d'abord  comme  d'une  espèce  de  vernis  d'un  rouge  noiràtrel 
plus,  si  les  matières  fécales  sont  liquides  et  que  l'hémorrhagie  soit  très-peu 
dante,  il  peut  n*y  avoir  que  des  stries  sanguines.  Mais  ces  particularités 
loin  d'être  absolues,  car  les  matières  peuvent  les  présenter  en  traversant  le 
tum  contenant  un  peu  de  sang,  et  en  définitive  c'est  surtout  en  diagnosi 
au  niveau  du  gros  intestin  une  maladie  qui  peut  donner  lieu  à  l'hémoi 
de  cette  partie  des  organes  digestifs,  que  Ton  arrivera  aux  probabilités  le 
contradictoires. 

La  diarrliée  chronique  ulcéreuse  avec  des  selles  présentant  des  si 
sang,  la  dysenterie  avec  ses  garderobes  spumeuses  et  sanguinolentes 
téristiques,  une  tumeur  cancéreuse  occupant  Tune  des  extrémités  du  côlo 
reconnue  ou  soupçonnée  par  suite  de  la  coïncidence  de  renlérorrhairie  el 
signes  de   la  cachexie   cancéreuse,  une  invagination  du  gros  intestin 
l'on  sent  quelquefois  au  toucher  rectal,  de  même  que  des  entérolWies  i 
des  faits  rares  :  telles  sont  les  affections  qui  peuvent  déterminer  des  hémoïl 
gies  du  gros  intestin. 

c.  —  Lorsque  Yintestin  grêle  est  le  siège  de  l'hémorrhagie,  a-t-on  dit, 
matières  fécales  sont  d'abord  rendues  sans  traces  de  sang,  puis  le  sang  pi 
après  leur  expulsion.  Mais  ces  particularités  ne  peuvent  être  constatées  qi 
moment  de  la  première  expulsion  du  sang;  c'est  donc  un  signe  qui  écbi 
très-facilement  à  l'atlention  du  malade  el  du  médecin. 

Les  seules  hémorrhagies  que  Ton  puisse  rattacher  avec  certitude  à  une  l( 
des  intestins  grêles  sont  celles  qui  surviennent  dans  le  cours  de  Taffe 
typhoïde.  Les  entozoaires  y  produisent  rarement  des  hémorrhagies  asseï 
dantes  pour  pouvoir  être  constatées  dans  les  déjections. 

d.  --  Le  sang  provient-il  de  V estomac,  qu'il  ait  été  directement  ou  id 
rectement  épanché  dans  cet  organe  ?  Pour  décider  la  question  ,  il  faut  «( 
constaté  d'abord  que  du  sang  s'est  accumulé  dans  l'estomac  et  le  trouver  tJii 
vement  (le  lendemain,  par  exemple)  dans  les  selles,  où  il  est  intimement  «l 


!ig6  ae  pus  ou  a' autres  éléments  contenus  aans  la  tumeur,  des 
par  exemple,  démontrent  parfaitement  le  siège  anatomiqae  de  Thé- 

Un  cas  exceptionnel  d'entérorrbagie  est  celui  qui  précéda  l'expul- 
anus  d'un  fœtus  et  d'un  placenta  provenant  d'une  grossesse  extra- 
lliter,  Med.  Times  and  Gaz.^  1853).  Il  est  plus  ordinaire  de  voir  la 
i  sang  couleur  chocolat,  ayant  par  conséquent  séjourné  longtemps 
lisseaux  ,  confîrmer  le  diagnostic  d'une  hématocèle  si  Ton  en  a  déjà 

l'existence.  La  rupture  d'un  anévrysme  dans  l'intestin  produit  des 
mortels,  habituellement  trop  rapides  pour  pouvoir  être  constatés. 
il  faut  savoir  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  E.  Chauffard  a  observé 
ieu  un  fait  extrêmement  intéressant  dans  lequel  l'hémorrhagie  se 
i  différentes  reprises,  quoiqu'elle  eût  pour  origine  un  anémsme  de 
îsentérique  supérieure  communiquant  avec  le  duodénum.  Mais  cette 
ition  s'était  faite  sous  les  couches  de  caillots  contenus  dans  la  poche 
le ,  et  s'opposant  à  la  continuité  de  l'hémorrhagie.  Aussi ,  malgré  les 
[)ants  de  la  nature  anévrysmatique  de  la  tumeur  abdominale  (batte- 
ifQe  rude  limité),  on  dut  faire  des  réserves  {BuUetin  et  Mém.  de  la 
éd.  des  hôpU.y  2««  série,  t.  I,  4865). 

l'entérorrhagie  qui  dépend  d'une  des  maladies  générales  aiguës  ou 
i  que  j'ai  rappelées  précédemment,  et  qui  est  indépendante  de  toute 
le  secondaire ,  la  constatation  préalable  de  l'une  do  ces  affections  à 

de  toute  autre,  fera  soupçonner  quelle  est  l'origine  de  l'hémorrhagie, 
•eut  expliquer  que  par  une  simple  exhalation  de  la  muqueuse. 

iRRHAGIES  PAR  L'uRÉTRE. 

prends  ici  toutes  les  hémorrhagies  qui  ont  pour  résultat  l'expulsion 
\r  le  canal  de  l'urètre. 

qui  est  expulsé  par  ce  canal  s'écoule  pur  et  indépendant  de  l'urine, 
est  mélangé  à  ce  liquide,  soit  par  caillots  fibrineux ,  vermiformes  ou 
oui  ffénent  la  miction,  ou  oui  se  déoosent  au  fond  du  vase  nui 
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peut,  comme  le  conseille  Rayer,  remplir  avec  Turine  im  tnbe  kMDgdedfli 
six  pouces  et  dix  lignes  de  diamètre  ;  par  le  repos ,  k  petit  nombre  de  fjM 
qu'elle  contient  se  précipite  au  fond  du  tube,  où  ils  forment  on  dépfttîoM 
qui  surmonte  les  autres  éléments  du  sédiment,  et  notamment  lepQS,hr^ 
existe  ;  de  plus,  ces  urines  sont  chargées  d'albumine  pro^eiiant  d«  saïf 

Une  précaution  indispensable  à  prendre  avant  de  se  prononcer  sur  li 
de  rhémorrhagie  est  de  bien  s'assurer,  chez  la  femme,  que  le  sang  est  m 
l'urètre:  Les  hémorrhagies  utérines,  menstruelles  ou  autres,  peuvent  être c 
dues  d'autant  plus  facilement  avec  celles  qui  se  font  par  l'urètre ,  que  o 
nières  sont  relativement  très-rares.  Une  simple  lotion  des  parties  génitales 
suffire  pour  constater  que  c'est  bien  réellement  par  Torifice  urétral  que 
sang.  D'autres  fois,  on  n'en  aura  la  certitude  qu'en  ayant  recours  au  cattéli 
qui  permet  au  sang  ou  plutôt  à  l'urine  sanguinolente  de  s'écouler  par  la  i 

Dans  quelle  partie  .des  voies  urinaires  s'épanche  le  sang  avant 
montrer  au  dehors  ?  C'est  ce  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  décider 
du  malade ,  car  les  caractères  par  lesquels  on  a  voulu  distinguer  lliéinMi 
des  reins  de  celles  de  l'uretère  ou  de  la  vessie  sont  insuffisants  dans  ui 
grand  nombre  de  cas,  ces  caractères  étant  en  général  plutôt  théoriqnfl 
cliniques. 

a.  —  Lorsque  le  sang  est  fourni  par  V urètre  lui-même,  il  s'éconk 
goutte  à  goutte,  sans  effort  de  miction,  et,  si  l'on  fait  uriner  le  malade,  l'i 
dont  le  premier  jet  seul  est  sanguinolent ,  coule  ensuite  de  plus  » 
claire,  en  occasionnant  une  douleur  dans  le  canal  de  l'urètre.  Cepei 
lorsque  l'hémorrhagie  siège  près  du  col  de  la  vessie ,  le  sang  peut  reflw 
cet  organe  et  donner  lieu  aux  signes  d*une  hcmorrhagie  plus  profonde, 
constatation  de  la  condition  organique  habituelle  de  l'hémorrhagie  de  \ 
la  hlennorrhagie ,  permet ,  avec  Técoulement  goutte  à  goutte  du  saii|i 
d'éviter  l'erreur. 

h.  —  Lorsque  le  sang  provient  de  la  l'essie^  il  sort  avec  l'urine  :  I 
le  signe  palhognomonique  de  cette  provenance.  Mais  le  sang  qui  est  aioi 
langé  à  rurine  dans  la  vessie  n'a  pas  toujours  son  point  de  départ  dans  Fi 
vésical  lui-même.  L'urèlre,  comme  on  vient  de  le  voir ,  les  uretères  et  a 
les  reins  peuvent  aussi  le  fournir  ;  mais ,  il  faut  le  reconnaître ,  il  n  y  a 
menl  aucun  signe  particulier  d'où  puisse  résulter  la  certitude  que  le  su 
fourni  ou  non  par  la  vessie ,  qu'il  y  a  en  un  mot  cystorrha^ie.  Il  ne 
avoir  à  cet  égard  que  des  probabilités  résultant  de  l'état  apparent  du  sai 
l'on  a  dit  être  alors  en  caillots  assez  volumineux  et  irréguliers,  et  de  la  « 
tation  d'une  affection  locale  de  la  vessie,  une  cystite  simple  ou  cantharidi 
un  calculy  un  cancer.  Il  n'y  a  parfois  que  des  varices  de  la  muqueuse  y 
Enfin  Mercier  croit  que  l'hémorrhagie  peut  être  Tindice  de  dépôts  phospl 
sur  la  muqueuse ,  dépôts  qui  donneraient ,  sous  le  cathéter ,  la  sensatioa 
surface  rugueuse,  sans  la  rêsislance  d'un  calcul  {Soc.  de  méd.prat.,, 

c.  —  Le  siège  de  l'hémorrhagie  dans  Vuretère  n'a  jamais  pu  être 
tiqué  pendant  la  vie  dans  les  faits  qui  ont  été  observés.  Les  caillots  ve] 
décolorés  et  canaliculés  qui  ont  été  expulsés  peuvent,  en  effet,  avoir  été 
par  le  sang  venu  des  reins. 

d.  —  Quant  à  l'hémorrhagie  rénale  ou  nèphrorrhagie^  elle  a  pu  saM 
être  reconnue  pendant  la  vie,  mais  indirectement,  et  par  la  constatalii 
lésions  qui  peuvent  la  produire.  Une  seule  particularité  la  rend  probable  tM 
fois  que  du  sang  est  expulsé  dans  l'urine  :  l'observation  a  démontré  qv^fv 
presque  tous  les  cas  de  cette  expulsion,  le  sang  est  fourni  par  les  reins.    I 
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ndHians  pathdogiqfies  de  la  néphrorrhagie  sont  noBibreuses.  La 
fin^pUf  aeloft  Rayer  (ce  qui  n'est  pas  généralement  admis),  mais  sur- 
j>hriU  en  plutôt  la  pyélite  calculeuses,  la  maladie  deBrtght  aigué, 
k  et  te  foncer  du  rein  suscitent  cette  hémorrhagie.  On  a  encore  signalé 
nses  de  néphrorrhagie  les  abcèsj  les  tumeurs  hydatiques>  du  rein, 
les  (?),  et  ringestion  de  certaines  substances  médicamenteuses,  telles 
intharideSy  et  quelquefois  le  eopahu,  le  baume  du  Pérou  et  la  téré- 
.  Enfin  on  a  admis  des  néphrorrhagies  se  rattachant  aux  maladies  gé- 
9nt  il  a  été  question  (p.  •479),  et  une  néphrorrhagie  fébrile,  particu- 
rtaines  contrées  (hématurie  deê  iles  de  France)  et  considérée  comme 
e,  quoiqu'il  soit  démontré  aujourd'hui  qu'il  y  a  des  lésions  rénales,  et 
•yait  trourédans  l'urined'un  hématurique,  au  cap  de  Bonne-Espérance, 
et  un  embryon  de  distome  hœmatobie  {Voy.  Entozo aires,  p.  366,  et 
rhagie). 

jifin  on  ne  pourra  qu'indirectement  reconnaître  aussi  que  le  sang  versé 
partie  des  voies  urinaires  est  dû  à  utie  tumeur  ou  à  une  lésion  voisine  que 
late  d'abord. 

sauf  le  cas  où  Turètre  même  est  le  siège  de  la  perte  de  sang,  on  doit 
appuyer,  dans  la  détermination  du  siège  des  bémonhagies  qui  se  font 
re,  sur  le  diagnostic  préalable  des  maladies  locales  ou  (>(nna)€S  qui 
origine. 

rORRHAGlES  PAR  LE  VAGIN. 

irorrhagiee  ou  hémorrhagies  utérines  constituent  presque  à  elles  seules 
;  de  sang  par  le  vagin.  Ces  pertes  de  sang  sont  faciles  à  constater,  car 
est  jamais  altéré  au  point  de  ne  pas  être  reconnaissablc  à  ses  caractères 
5.  Hais  ce  qu'il  est  difficile  souvent  de  préciser  pendant  la  période  de 
uation,  c'est  le  caractère  vraiment  pathologique  de  certains  flux  mens- 
is  abondants  ou  plus  prolongés  que  de  coutume.  Des  opinions  contra- 
ont  été  émises  sur  ce  point.  Le  sang  du  flux  menstruel  est  ordinaire- 
ie  ;  la  présence  de  caillots  plus  ou  moins  nombreux  est  donc  un  bon 
ilux  sanguin  trop  exagéré  pour  être  physiologique. 
nk  admet  comme  hémorrhagies  qu'il  appelle  menstruelles^  les  flux 
Is  qui  sont  beaucoup  plus  abondants  qu'ils  ne  doivent  l'être,  que  la 
rapide  et  courte,  ou  lente  et  prolongée,  ou  due  au  retour  trop  fréquent 
I,  et  qui  constituent  la  ménorrhagie.  Pour  lui,  ces  hémorrhagies  sont 
iées  par  des  troubles  fonctionnels  immédiats  ou  consécutifs  propres  aux 
gies  en  général.  Grisolle  a  adopté  cette  opinion.  En  dehors  des  épo- 
istruelles  ou  assez  longtemps  après  la  cessation  complète  de  la  mens- 
il  y  a  hémorrhagie  évidemment  pathologique. 

en  par  le  toucher  et  surtout  avec  le  spéculum  est  indispensable  pour 
laitre  le  siège  de  l'hémorrhagie  dans  Tutérus  ou  dans  le  vagin.  —  Dans 
r  cas  (le  plus  ordinaire),  on  peut  voir,  à  l'aide  du  spéculum,  sourdre  le 
orifice  utérin,  après  que  l'on  a  étanché  le  col.  Celui-ci  présente  quel- 
le lésion  dont  la  présence  explique  rhcmorrhagie  utérine.  Lorsqu'il  est 
I  enCr'ouvert,  et  s'il  s'agit  d'une  femme  robuste  et  d'une  hémorrliagie 
inte,  il  est  plus  ou  moins  volumineux,  mou  et  un  peu  chaud  au  toucher; 
raire  la  femme  est  débilitée,  soit  déjà  par  l'hémorrhagie,  soit  par  toute 
e,  le  col  est  mou  et  spongieux  (Valleix). 

!  l'hémorrhagie  a  son  point  de  départ  dans  le  vagin,  ce  qui  est  très-rare, 
ir,  â  l'aide  du  spéculum,  sourdre  le  sang  de  la  muqueuse  alors  altérée. 
Ue  aiguë,  les  granulations  et  surtout  le  cancer  du  col  utérin  sont  les 
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conditions  organiques  locales  de  la  roétrorrhagie  les  plus  fréquentes  et  ks 
faciles  à  reconnaître.  Viennent  ensuite  les  polypes  et  les  corps  fSbteiÊZ 
qui  ne  sont  constatés  que  lorsqu'ils  ont  déjà  acquis  un  certam 
C'est  surtout  chez  les  femmes  âgées  ou  qui  ont  passé  l'âge  dit  critiqië 
hémorrhagies  utérines  feront  soupçonner  l'existence  d'un  cancor; 
chez  les  femmes  plus  jeunes,  une  hémorrhagie  abondante  avec  douleun 
survenant  après  le  retard  évident  ou  l'absence  d'une  et  surtout  de 
époques  menstruelles,  devra  faire  penser  à  un  avortetnefU.  Dans 
recherchera  avec  soin  dans  les  caillots  de  sang  le  produit  de  la  con< 
l'on  pourra  quelquefois  sentir  au  toucher  faisant  saillie  à  l'orifice  du  col 
pendant  son  expulsion.  On  pourrait  de  même  sentir  l'irMertûm  du 
le  col  utérin^  lorsque  des  métrorrhagies  abondantes  surviennent  dans 
niers  mois  d'une  grossesse  jusque-là  normale. 

On  conçoit  combien  il  est  nécessaire  d'explorer  les  oignes  génitaax' 
tous  les  cas  d'hémorrhagies  qui  y  siègent.  L'exploration  permettra  de 
les  lésions  du  vagin,  s'il  en  existe  :  soit  des  ulcérationsy  soit,  suivant 
des  varices.  Cette  exploration  fera  trouver  quelquefois  la  cause  de 
rhagie  hors  de  l'utérus,  comme  une  tumeur  due  à  une  hémoUocèley  ou 
grossesse  eodra-utérine  qui  s'accompagne  si  fréquemment  de  mél 
persistantes.  Enfin  on  ne  devra  pas  oublier  que  Demarquay  a  observé 
ment  des  métrorrhagies  opiniâtres  dont  l'ori^'ine  doit  être  souvent  mi 
et  qui  sont  provoquées,  non  par  une  affection  utérine,  mais  par  une  inl 
tion  se  localisant  dans  un  point  circonscrit  des  annexes,  la  trompe,  le  li 
large  ou  l'ovaire.  D  a  vu  des  hémorrhagies  de  ce  genre  diminuer,  puis 
après  l'évacuation  spontanée  ou  provoquée  de  la  collection  purulente.  Rii 
a  observé  des  faits  de  ce  genre,  et  Rousseau  en  rapporte  plusieurs  autres 
confirmation  par  l'autopsie  {Thèse  de  doctorat,  1867). 

G.  Hémorrhagies  par  la  peau  ou  certaines  muqueuses.    . 

L'hémorrhagie  de  la  peau,  comparée  avec  raison  à  une  sueur  de  $ang\ 
la  dénomination  d'hématidrosé),  est  extrêmement  rare,  mais  facile  à  conil 
Le  sang  étant  enlevé  sur  la  partie  qu'il  occupe,  on  le  voit  sourdre  de  imw 
sans  qu'il  y  ait  la  moindre  trace  de  lésion.  Il  est  fourni  par  les  capillaire 
glandes  sudoripares.  Parfois,  sur  le  cuir  chevelu,  par  exemple,  il  se  foi 
caillot  irrégulier  qui  fait  croire  d'abord  à  une  plaie  qui  n'existe  pas.  Celte 
d'hémorrhagie  a  lieu,  en  effet,  sans  lésion  locale,  et  elle  n'a  été  constaté! 
dans  des  maladies  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies  multiples*  Rengade  et 
naud  ont  noté  l'hématidrose  s'effectuant  par  la  paume  des  mains  et  par  les 
ties  génitales,  comme  accident  des  accès  épileptiques. 

Des  hémorrhagies  analogues  se  font  au  niveau  de  certaines  membranes 
queuses  ou  qui  se  rapprochent  des  muqueuses  :  par  la  conjonctive  ocA 
par  le  conduit  auditifs  par  les  pores  du  mamelon.  On  ne  confondra 
première  de  ces  hémorrhagies  avec  l'écoulement  de  sang  qui  peut  suinte^ 
les  points  lacrymaux,  dans  certaines  épistaxis,  après  le  tamponnement  des  ^ 
nasales. 

II.  Hémorrhagies  confinées  dans  les  organes. 

Les  hémorrhagies  dont  il  vient  d'être  question,  et  dont  le  sang  s'épi 
dans  les  voies  naturelles,  ne  sont  pas  toujours  suivies  de  son  expulsion 
hors.  C'est  ce  qui  arrive  :  pour  certaines  épistaxis  dans  les  fièvres  graves, 
le  sang  est  dégluti  dans  l'estomac  pendant  le  décubitus;  dans  certaines 
rhagies  ou  entérorrhagies;  dans  des  hémorrhagies  de  la  vessie,  des 
des  uretères,  lorsqu'il  y  a  obstacle  à  la  sortie  du  sang  ;  dans  la  réte&tiot 
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(  des  règles  accumulé  dans  Tuiérus,  lorsqu'il  y  a  obstruction  des  voies  gé- 

t  ces  différentes  circonstances,  il  arrive  que  le  sang  est  en  trop  petite 
pour  donner  lieu  à  des  symptômes  particuliers,  ou  bien  que  sa  quantité 

sîdérable.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  avoir  à  constater  les  signes  déjà 

i  des  hémorrhagies  subitement  abondantes  (p.  478),  auxquels  se  joignent 
d'autres  symptômes,  suivant  l'organe  affecté.  C'est  ainsi  que  la  gas- 

;ie  aurait  été  reconnue  aux  signes  généraux  d'une  hémorrhagie  avec 
!  épigastrique  et  distension  de  l'estomac.  La  multiplicité  des  symptômes 
knéme  suffire  pour  constituer  une  maladie,  comme  dans  les  rétentions  du 
iKostniel,  dont  le  diagnostic  a  dû  être  traité  à  part  (Voy.  Rétentions). 
f  a  encore  d'autres  hémorrhagies  qui  ne  sont  plus  accidentellement,  mais 
huent  confinées  à  l'intérieur  des  organes,  soit  dans  des  cavités  closes  natu- 
pl,  comme  les  séreuses,  soit  dans  la  trame  même  des  organes.  Parmi  ces  diffé- 
|i  hémorrhagies ,  beaucoup  sont  caractérisées  par  des  phénomènes  sympto- 
ijpies  trop  nombreux,  par  une  marche  trop  caractéristique  et  par  des  com- 
pons  trop  bien  accusées  pour  ne  pas  constituer  de  véritables  maladies. 
\  avant  d'exposer    leur   diagnostic,  j'élimine  d'abord  les  hémorrhagies 

E,  qui  sont  de  simples  lésions  anatomiquesy  et  qui  constituent  certains 
iments  apoplectiques  dont  le  diagnostic  est  impossible  pendant  la  vie, 
les  apoplexies  du  foie,  de  la  rate,  des  reins.  Je  mentionne  ensuite  seu- 
pit  les  pelits  épanchements  sanguins  sous-épidermiques  qui  caractérisent 
^L'RA  et  les  PÉTÉCHiES,  ccux  plus  Considérables  qui  forment  des  tumeurs 
■ânes  suus-cutanées  ou  intra-musculaires,  comme  dans  le  scorhuty  dans 
pophiliey  la  cachexie  splénique,  la  fièvre  jaune^  et  même  dans  la  fièvre 
wnde^  comme  on  l'a  vu  chez  un  enfant. 

utiii  les  hémorrhagies  confinées  dans  les  organes  et  qui  constituent  autant 
laladies,  il  en  est  qui  ne  méritent  qu'une  courte  mention  en  raison  de  leur 
|é  et  de  Tobscurité  de  leurs  symptômes;  d'autres  au  contraire  sont  pour  la 
^  des  affections  importantes,  qui  réclament  une  attention  particulière.  Des 
prhagies  très-rares  et  peu  connues  sont  celles  de  la  plèvre  et  du  péricarde, 
il  la  plèvrCy  une  oppression  croissante,  survenue  rapidement^  avec  fai- 
p^  sueurs  froides,  défaillances,  un  son  mat  rendu  par  un  côté  de  la  poi- 
L  l'absence  du  bruit  respiratoire,  des  signes  d'une  pleurésie  ou  d'une 
PM>nie,  et  une  hémoptysie  concomitante,  pourraient,  suivant  Cboniel  (Dict, 
^id,  eu  ;K)  vol.,  t.  XV,  p.  17^),  faire  soupçonner  l'hémorrhagie  pendant  la 
iLe  même  observateur  a  vu  une  hémorrhagie  considérable  du  péricarde 
Uure  rorthopnée,  l  inégalité  et  l'irrégularité  du  pouls,  Tinsensibilité  des 
iBents  du  cœur  à  la  main,  l'œdème  général  et  quelques  crachats  rou- 
m{ibid.). 

m  maladies  hémorrhagiques  plus  importantes  dont  il  me  reste  à  parler  sont  : 
■Dorriuigies  du  cerveau,  de  la  moelle  ou  du  poumon,  qui  s'effectuent  dans 
penchyme  de  ces  organes,  et  celles  qui  envahissent  les  séreuses  cérébro- 
iiieunê  et  abdominale,  c'est-à-dire  rhémorrhagie  intra-aracbnoïdienne, 
Éitorachis,  et  les  hémorrhagies  intra-péritonéales.  De  ces  dernières,  qui 
idaut  ne  méritent  pas  toutes  la  qualification  de  maladies,  je  rapprocherai 
linorrhagies  sous-péritonéales. 
^Eéxorrhagie  cérébrale. 

Illobée  dans  les  affections  diverses  que  les  anciens  comprenaient  sous  la 
■bation  d'apoplexie  cérébrale,  l'hémorrhagie  du  cerveau  a  pu  en  être  iso- 
k  maladie  distincte,  grâce  àl'anatoraie  pathologique,  non-seulement  par 
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le  fait  de  ht  lésion  iiui  caractérise  -celte  hémoirhagie,  nuds  «neore  ftr  tes  i 


ticularités  symptomatiques.  Je  traiterai,  dans  le  cours  de  ce  qui  n 
diagnostic  de  ses  différentes  variétés  suivant  son  siège  dans  le 
ment  dit,  dans  le  cervelet  on  la  protubérance,  en  rappelant  lee  ^ 
de  ces  diverses  variétés,  lorsqu'il  en  existe. 

La  question  diagnostique  de  l'hémorrhagie  cérébrale  n*a  pas  étéannî 
diée  que  sa  question  anatomique,  qui  a  été  élucidée  par  les  travaux  de 
Rostan,  And^,  Abercrombîe,  Durand-Fardel,  etc.,  pois  plus 
les  recherches  importantes  de  Charcot  et  Ch.  Bouchard. 

L'hémorrhagie  cérébrale  a  toujours  lieu  par  rupture  vasculaiie.  M» 
ment  se  fait  cette  rupture?  Charcot  et  Ch.  Bouchard  ont  démontré  qu'elle 
le  plus  souvent  d*nne  périartérite  diffuse  des  artérioles  du  cerveau,  d*( 
atrophie  avec  sclérose  de  la  tunique  moyenne,  et  production  secondaire 
vrysmes  miliairesy  dont  la  rupture  est  la  cause  déterminante  de  l'hi 
cérébrale.  Ces  petits  anévrysmes,  visibles  à  Tœil  nu,  sous  foime  de  petits 
globuleux  de  deux  ^xièmes  de  millimètre  à  un  millimètre  et  plus  de 
et  qui  se  rompent  à  la  moindre  pression,  se  trouvent  ouverts  dbms  les 
foyers,  récents,  et  ils  existeraient  constamment  dans  les  cerveaux  qui 
restes  d'anciennes  hémorrhagies  {Arch.  de  physiol.j  1868.  Charcot, 
surlesmalad.  des  vteiU.jS^' série,  4869).  Les  recherches  plus  anciennes 
intervenir  l'athérome,  reconnu  aujourd'hui  comme  étant  un  produit  de  \\ 
rite  (Lancereaux,  Dict.  erwyclopéd.y  t.  YI,  4867).  L'athérome,  comme 
disposante  des  hémorrhagies  cérébrales,  devrait,  selon  Charcot,  céder  li 
aux  anévrysmes  miliaires  résultant  de  la  périartérite.  Le  processus  delà 
ration  athéromateuse  ou  graisseuse  se  caractérise  par  une  hyperplasie  o« 
qui  diminue  intérieurement  le  calibre  de  l'artère,  ce  qui  donne  lieu,  non 
morrhagie,  mais  au  ramollissement  cérébral.  Charcot  doute  de  l'infli 
cesathéromes  sur  la  production  des  anévr\'smes  en  général,  qu'il  attribue  a 
phie  de  la  tunique  artérielle  moyenne.  Telle  est  la  pathogénie  de  Thé 
cérébrale  formulée  par  les  recherches  les  plus  modernes.  Les  anévrysmes 
doivent-ils  faire  réellement  rejeter  Tinfluence  des  athéronies  dans  les 
des  hémorrhagies  intra-cérébrales?  C'est  ce  que  nieront  certains  o1 
jusqu'à  preuve  contraire  suffisante.  La  rupture  des  artérioles  affectées  de 
lissement  granulo-graisseux,  qui  n'est  qu'un  degré  du  processus  decei 
romes,  pourrait  être  invoquée  comme  cause. 

1°  Éléments  du  diagnostic.  —  On  peut  résumer  en  peu  de  mots  l«i 
ments  du   diagnostic  de  l'hémorrhagie  cérébrale ,  sauf  à  discuter  et  à 
pléter  ses  particularités  à  propos  des  inductions  diagnostiques. 

Après  des  prodromes  de  congestion  vers  la  tète,  qui  peuvent  d'ailleun 
défaut,  l'invasion  ou  l'attaque  a  lieu  subitement  par  un  vertigCy  une 
connaissance  ordinairement  complète,  et  la  chute  du  corps,  soit  par  ie 
l'étourdissement,  soit  par  le  fait  de  la  paralysie  du  mouve^nent  et  da 
ment  y  paralysie  ordinairement  hémiplégique  avec  déviation  de  la  faoe,l 
pant  souvent  aussi  la  vessie  et  le  sphincter  de  Vanus,  alternant  parfois 
des  convulsions  et  atteignant  immédiatement  toute  son  intensité.  Cette  pfl 
persiste  dans  les  cas  où  il  y  a  amendement  des  autres  symptômes,  pour  a 
paraître  elle-même  que  d'une  manière  graduelle  et  plus  ou  moins  lente. 

Ces  accidents  de  l'héinorrliagie  cérébrale  peuvent  élre  foudroyants  el 
sionner  la  mort  en  moins  de  cinq  minutes;  mais  le  plus  souvent  ils  se  f 
gent  :  tantôt  pendant  un  ou  plusiem's  jours,  après  lesquels  la  mort 
le  coma  qui  a  succédé  à  la  perte  de  connaissance;  tantôt  la  perte  de 
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M  cesse,  les  autres  symptômes  s'amendent  et  la  paralysie  persiste  plus  ou 
m  longtemps,  parfois  même  indéfiniment. 

mJMuctions  dictgnostiq\tes,  —  Si  l'hémorrhagie  cérébrale  avait  toujours  une 
Itasion  symptomatique  identique,  il  serait  difficile  de  la  méconnaître.  Halheu- 
lent  il  n'en  est  pas  ainsi.  La  prédominance  de  certains  symptômes  et  l'atté- 
des  autres  donnent  à  la  maladie  des  allures  diverses  qui  en  rendent  le 
k  plus  ou  moins  difficile.  De  plus,  la  perte  subite  de  connaissance  suivie 
ite  avec  paralysie  se  rencontre  quelquefois  avec  d'autres  lésions  cérébrales. 
rd  la  perte  de  connaissance  est  quelquefois  incomplète  et  ne  consiste 
un  simple  étourdissementy  sur  lequel  Rocheux  a  insisté  avec  raison,  et 
ne  au  malade  un  air  d'étonnement  et  d'hébétude  qui  ne  se  dissipe  qu'avec 
;  d'autres  fois  il  y  a  véritablement  perte  de  connaissance,  mais  elle  se 
entièrement  en  peu  d'heures  ou  en  quelques  instants.  Parfois  le  malade 
1  au  moment  de  l'attaque  une  douleur  très-vive  de  déchirement  dans  le 
,  ce  qui  prouve  qu'il  ne  perd  pas  alors  tout  sentiment;  il  peut  aussi 
ses  jambes  fléchir,  et,  avant  de  tomber  comme  une  masse  inerte,  avoir 
s  d'appeler  du  secours, 
paralysie  est  un  des  symptômes  qui  méritent  le  plus  d'attention.  Durand- 
a  insisté  sur  ce  fait  qu'elle  débute  brusquement  et  qvCelle  acquiert 
MiatemefU  toute  son  intensitéy  pour  ne  décroître  ensuite  que  d'une  ma- 
graduelle.  On  n'oubliera  pas  non  plus  qu'elle  ne  consiste  pas  toujours  en 
liémiplégie,  et  que,  dans  des  cas  rares,  elle  est  générale  (mais  alors  même 
prononcée  d*un  côté  que  de  l'autre)  ou  limitée  à  un  seul  membre,  à  la 
à  la  langue.  Dans  la  paralysie  de  la  langue,  qui  est  ordinairement  déviée 
Mé  atteint  d'hémiplégie,  les  efforts  inutiles  que  fait  le  malade  pour  parler 
très-remarquables  La  paralysie  du  côté  de  la  face  correspondant  ordinai- 
i  à  celui  de  l'hémiplégie  est  un  élément  diagnostique  qui,  joint  à  la  stu- 
^  a  été  considéré  comme  plus  important  que  l'hémiplégie  elle-même. 
marclie  de  la  maladie  est  variable,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut;  mais  sous 
ipport  rhémorrhagie  cérébrale  présente  deux  conditions  qui  ont  une  cer- 
imporlance.  C'est  l'état  du  malade  lorsciue  les  accidents  paralytiques  pér- 
it longtemps,  et  la  tendance  aux  récidives. 
mdant  la  persistance  longtemps  prolongée  de  la  paralysie,  qui  diminue  plus 
lement  au  membre  inférieur  ciu'au  membre  supérieur,  et  où  les  mouve- 
et  la  sensibilité  reviennent  aussi  plus  tôt,  le  malade  a  un  aspect  particu- 
rhébétude,  l'hémiplégie  faciale,  la  difficulté  de  la  parole,  la  béance  de  la 
qui  laisse  écouler  habituellement  la  salive,  l'atrophie  des  menïbres  para- 
el  la  marche  en  fauchant  {Yoy.  Paralysies),  constituent,  en  effet,  un  on- 
des plus  caractéristiques. 

récidives  présentent  cette  particularité  que  les  prodromes  congestifs  de 

rrhagie,  qui  ne  peuvent  être  d'une  utilité  réelle  pour  faire  prévoir  une 

e  attaque,  ont  une  certaine  valeur,  au  contraire,  pour  annoncer  l'immi- 

d'nne  nouvelle  attaque.  Les  bouffées  de  chaleur  à  la  tête,  la  coloration 

de  la  face,  un  peu  de  céphalalgie  ou  de  pesanteur  de  tête,  des  étourdis- 

des  troubles  de  la  vue  et  de  l'ouïe  :  tels  sont  les  principaux  de  ces 

-jt  aux  causes  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  elles  sont  très-rarement  appré- 
s  et  ne  peuvent  guère  éclairer  le  diagnostic.  11  ne  faut  pas  attacher  une 
tance  exagérée  à  la  constitution  dite  apoplectique  (cou  court,  embon- 
>  bee  colorée,  apparence  robuste  et  pléthorique).  Rochoux  l'a  rejetée 
le  prédisposition  (Rech.  sur  l'apoplexie,  1814,  p.  215),  mais  elle  a  été 
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constatée  par  Durand-Fardel  dans  plua  de  la  moitié  des  cas.  N( 
le  praticien  qui  est  au  lit  du  malade^  la  question  de  fréquence  de  eelle 
tution  importe  peu,  puisque  rhémorrhagie  a  été  rencontrée  dans  ton 
ditions  de  tempérament  et  de  constitution,  et  même  à  la  suite  d'i 
accidentelle  (Voy.  p.  59).  On  a  signalé  comme  des  causes  occasionnsUn 
morrhagie  cérébrale,  les  grands  efforts  miMCulaireSy  les  coups  et  les 
mais  ces  causes  n'agissent  le  plus  souvent  sans  doute  que  lorsqu'il  y  a 
tence  d'une  des  lésions  vasculaires  qui  sont  rappelées  plus  haut  : 
miliaires,  affaiblissement  granulo-graisseux  des  parois  des  taisseani, 
romes  (?).  Quant  à  l'influence  de  l'âge,  la  maladie  est  incomparaMi 
fréquente  au-delà  de  cinquante  ans  et  dans  la  vieillesse  que  dans  les  âgn 
rieurs. 

Dans  le  premier  âge  (enfants  à  la  mamelle),  rhémorrhagie  céréhrale 
rare  et  ordinairement  latente  (Yalleix).  Cependant  Vemois  a  observé  u 
présenta  les  symptômes  que  I*on  observe  chez  l'adulte.  Chez  les  ei 
Âgés  (Barthez  et  Rilliet,  Traité  des  malad,  des  enfants) j  cette  héi 
est  le  plus  souvent  secondaire  et  méconnue  pendant  la  vie;  des  convulsî 
l'agitation,  du  coma,  et  presque  jamais  la  paralysie,  ont  été  alors  obseï 

Le  diagnostic  différentiel  n'est  pas  toujours  facile  à  préciser  entre  \ 
rhagie  cérébrale  et  la  plupart  des  affections  cérébrales  ou  arachnoii 
aiguës  qui  peuvent  avoir  une  apparence  apoplectiforme.  Durand-Fardel 
à  ce  propos  deux  des  caractères  essentiels  de  rhémorrhagie  cérébrale 
début  instantané  et  la  marche  décroissante;  i,^  l'hémiplégie  ou  paral^ 
tielle.  Lors  donc  que  l'on  remarquera  soit  une  marche  même  très-légi 
croissante  d'accidents  apoplectiformes,  ou  bien  une  résolution  gén( 
membres  au  lieu  d'une  hémiplégie,  il  y  aura  déjà  une  forte  présompl 
Ton  n'a  pas  affaire  à  une  hémorrhagie  cérébrale.  De  plus,  dans  cette 
rhagie,  la  durée  des  accidents  est  en  raison  inverse  de  leur  gravité  ap] 

Dans  la  congestion  avec  accidents  subits  qui  constituent  le  coup  de 
y  a  hémiplégie,  le  diagnostic  différentiel  est  uniquement  subordonné  à  la 
des  accidents,  qui  sont  passagers  dans  le  cas  d'hyperémie;  s'il  y  a  résoli 
générale  des  membres,  il  y  a  lieu  de  penser  qu'il  ne  s'agit  aussi  que 
congestion,  à  moins  que  l'on  n'ait  affaire  à  une  hémorrhagie  très-considi 
mais  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  ordinairement  un  côté  plus  paralysé  que  Tj 
et  la  paralysie  peut  alterner  avec  de  la  contracture  ou  des  convulsions 
congestion  simple  se  développe  graduellement  et  sans  symptômes  paraly 
il  est  évident  que  la  confusion  n'est  pas  possible. 

Le  ramollissement  cérébral  aigu  dans  sa  forme   apoplectique  ne  peal 
très-difficilement  se  distinguer  d'une  hémorrhagie  cérébrale.  Rocheux  la 
mier  a  signalé  ce  fait  dès  1812  (T/ièse);  mais  c'est  à  Durand-Fardel  qu'i 
doit  la  démonstration.  De  son  propre  aveu,  rien  dans  les  prodromes,  lorsqt^ 
existe,  ni  dans  le  début,  ne  peut  séparer  les  deux  affections  au  point  de  n 
la  séméiologie,  et  il  en  est  de  même  de  leur  marche  et  de  la  plupart  des  q 
tomes  considérés  isolément.  Certaines  circonstances  sont  bien  plus  particdl 
au  ramollissement  qu'à  rhémorrhagie,  mais  non  d'une  manière  excluâiaj 
sorte  que  le  doute  est  toujours  permis.  La  conservation  de  rintelligenee»j 
exemple,  avec  hémiplégie  subite  et  persistante,  des  petits  mouvements  coiui 
dans  le  commencement  d'une  attaque  apoplectiforme  et  la  conservation  i 
"  il 


sensibilité  signalés  comme  signes  du  ramollissement  se  rencontrent  l 

des  cas  d'hémorrhagie.  Cependant  l'exalUtion  de  la  sensibilité  n'a  paséléi 
contrée  avec  l'hémorrhagie,  tandis  qu'elle  Ta  été  comme  symptôme  de  r* 
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mais  principalement  de  celui  à  marche  graduelle.  Enfin  un  autre 
i  de  ramolUsBement,  la  cantracturej  sur  laquelle  on  a  tant  insisté  qu'elle 
Nb  Mre  devenue  un  signe  distinctif  classique  entre  le  ramollissement  et 
prrhagiey  est  loin  d'avoir  la  valeur  qu'on  lui  a  attribuée,  puisque,  d'après 
jrievés  de  Durand-Fardel,  elle  serait  plus  fréquente  dans  l'hémorrhagie  (les 
^ tiers  des  cas)  que  dans  le  ramollissement  (un  quart  des  faits). 
éd  dans  quelles  limites  la  contracture  peut  servir  à  différencier  les  deux 
lies.  Dans  rtiémorrhagie  cérébrale ,  la  contracture  annonce  la  rupture 
JbjOT  sanguin  considérable  dans  les  ventricules  latéraux  (E.  Boudet,  Mém, 
^hémarrhcLgie  des  méningeSy  1839),  et  s'accompagne  par  suite  des  signes 
^compression  considérable  du  cerveau;  tandis  qu'avec  la  condition  opposée 
i^ptômes  apoplectiques  légers)  la  contracture  pourra  être  rattachée  à  un 
ment  (Durand-Fardel). 

rrhagie  de  V arachnoïde  pourrait  être -confondue  avec  l'hémorrhagie 
cependant  on  a  indiqué  le  développement  graduel  des  accidents, 
lorsqu'elle  est  rapide  (Ândral),  la  contracture,  les  convulsions,  et  l'inter- 
;e  des  symptômes  (E.  Boudet),  comme  la|séparant  de  l'hémorrhagie  céré- 
4ans  la  plupart  des  cas,  d'une  manière  assez  précise. 

on  a  signalé  un  cas  exceptionnel  de  méningite  dont  les  caractères  du 
(étourdissement,  hémiplégie)  ont  été  confondus  avec  ceux  de  l'hémorrha- 
ïbrale  (Rostan),  et  dans  lequel  la  fièvre  aurait  pu  mettre  sur  la  voie  du 
c,  selon  Durand-Fardel. 

rrhagie  cérébrale  une  fois  admise,  la  première  question  du  diagnostic 
ntaire  qu'il  s'agit  de  résoudre  est  celle  du  siège  et  de  \ étendue  de 
agie. 

sait  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'hémorrhagie  occupe  le  c6té 
reau  opposé  à  celui  de  l'hémiplégie.  Mais  une  précision  anatomique  plus 
est-elle  possible?  Relativement  au  siège  de  Vépanchement  sanguin  dans 
phère,  on  trouve  bien,  dans  les  auteurs,  des  symptômes  particuliers  assi- 
Toccupation  de  telle  ou  telle  partie  parle  foyer  hémorrhagique;  mais  à 
;ion  de  la  localisation  de  l'hémorrhagie  au  niveau  de  la  troisième  circon- 
I  frontale  gauche^  annoncée  par  I'aphasie  dans  la  très-grande  majorité 
,  les  signes  probants  de  la  localisation  de  l^panchement  sanguin  man- 
et  les  faits  contraires  abondent,  ainsi  que  l'ont  démontré  Rocheux  et 
Ob  sait  que,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  c'est  le  corps  strié  ou  la 
optique  qu'occupe  le  sang  épanché;  mais  c'est  là  une  question  secon- 
D  en  est  une  autre  plus  intéressante  pour  le  praticien,  c'est  de  savoir  si 
ie  est  double  ou  occupe  les  deux  hémisphères  :  alors  la  paralysie 
le  aussi,  et  ordinairement  plus  prononcée  d'un  côté  que  de  l'autre. 
1  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  paralysie  générale  n'est  pas  toujours 
d'un  double  épanchement;  elle  peut  résulter  aussi  d'une  hémorrhagie 
considérable  avec  rupture  du  foyer  hémorrhagique  dans  le  ventricule 
et  l'envahissement  du  ventricule  opposé  par  le  sang  épanché.  Alors  les 
sont  ordinairement  très-graves  et  s'accompagnent  de  contracture  ou 
ions.  Durand-Fardel  a  particulièrement  insisté  sur  la  distinction  des 
ou  sans  communication  du  foyer  sanguin  avec  l'intérieur  de  l'ara- 
ï\  il  considère  même  cette  division  comme  la  seule  utile  au  praticien  au 
t  Tue  du  siège  de  l'hémorrhagie,  ce  que  Ton  ne  saurait  entièrement 
•.  n  y  a,  en  effet,  deux  autres  problèmes  à  résoudre  :  l'hémorrhagie 
l^e  le  cervelet?  siége-t-elle  dans  la  protubérance? 
1  à  Yhèmarrhagie  du  cervelet^  on  peut  dire  que  les  recherches  de 
Woiun.  —  CHet  de  Diafcn.  2*  édit.  Si 
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Bouillaud,  d'Hillairet,  de  LeTen  et  A.  Ollivier  oui  dissipé  Ute 
son  histoire  clinique.  Hillairet  en  a  fait  l'objet  d'un  impôrtaiii 
que  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (Ârch.  de  tnéd.,  4858,  t  IS^ 
lequel  il  assigne  à  l'hémorrhagie  cérébelleuse  les  sjmpttaies  siw 
qu'il  y  ait  au  début  une  attaque  subite,  apoplectiforme  avec  perledé 
soit  que  TattsEque  plus  légère  ait  lieu  sans  perte  de  contiaiMmoe,  i 
vomissements  spontanés  revenant  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la 
jusqu'à  la  mort,  vomissements  auxquels  Hillairet  attache  une  _ 
séméiologiqué,  et  qui  seraient  jdus  à  la  eompression  eu  à  Fi 
pneumo-gastriques  par  la  masse  cérébelleuse  distendue  par 
y  a  de  la  somnolence  (suivie  de  coma  profond  dans  les  cas  graves), 
telUgence  demeure  intacte  jusqu'à  l'agonie.  3*  La  jpara^^atfr,  <ptf 
existe,  est  habituellement  croisée^  mais  il  parait  y  avoir  pIttlAl 
et  résolution  générale  que  p&ralysie  véritable  ;  VéquÂHbre  des 
rieurs  est  impossible,  k"^  La  tendance  au  recul  et  la  rotation^  qui  n'ont 
servées  qu'une  fois  par  Hillairet,  paraissent  être  habituelles  dans  les 
cervelet  en  général  ;  le  faciès  offre  de  Vhéhétude  et  de  Tétonni 
/mtë  des  t/eux,  parfois  strabisme  (Leven  et  Ollivier),  amaurose  plus 
complète.  5^  Enfin  la  sensibilité  tactile  est  intacte. 

Les  faits,  étudiés  ainsi  réunis,  donnent  une  formule  précise  des 
qui  ne  se  rencontre  pas  malheureusement  dans  chaque  fidt  particulier, 
faut  de  certains  signes  importants,  ou  par  prédominance  de  signes  excej^ 
L'appareil  symptomatique  rappelé  ci-dessus  peut  d'ailleurs  se  rencont 
des  affections  cérébrales  autres  que  l'hémorrhagie  du  cervelet,  eomme  j 
chez  une  femme  de  l'hospice  des  Incurables,  qui  succomba  à  une 
congestion  cérébrale  sans  hémorrhagie  cérébelleuse,  comme  le  mool 
topsie.  La  difScuIté  du  diagnostic  de  l'hémorrhagie  qui  m'occupe  est 
plus  grande  encore  en  présence  des  faits  que  possède  la  science,  et  d 
quels  l'hémorrhagie  cérébelleuse  s'est  manifestée  tantôt  par  les  mêmes 
que  l'hémorrhagie  cérébrale  {hémiplégie  du  côté  opposé  ou  du  même  à 
la  lésion  du  cervelet),  tantôt  par  une  paraplégie  (Foi^et,  Gaz.  méd,j 
tantôt  enfin  par  le  défaut  ^  coordination  des  mouvements  comme  f 
mène  principal  (Bouillaud). 

L'hémorrhagie  de  la  protubérance  a  été  suivie,  dans  beaucotip  de 
mort  subite  ou  très-rapide;  dans  d'autres,  d'une  paralysie  générale  (I 
rhagie  des  parties  centrales),  ou  des  symptômes  insolites  que  j'ai 
l'article  Encéphale  à  propos  de  la  localisation  anatomique  de  ses 
(p.  345).  Les  symptômes  qui  y  sont  rappelés  d'après  la  monographie  de 
cher  sur  la  pathologie  de  la  protubérance  annulaire  (Thèse  de  d( 
se  rapportent  plus  particulièrement  à  l'hémorrhagie  qu'à  toute  autre 
faits  les  plus  remarquables  de  rhémorrhagie  du  mésocéphale  au  p 
des  symptômes  sont  ceux  dans  lesquels,  la  lésion  étant  latérale,  il 
plégie  des  membres  d'un  côté,  et  de  la  face  du  côté  opposé^  con' 
qui  a  lieu  dans  l'hémorrhagie  cérébrale  proprement  dite,  où  l'héi 
unilatérale  pour  les  membres  et  pour  la  face.  H  y  a,  en  un  mot, 
d'hémorrhagie  de  la  protubérance,  hémiplégie  alterne^  suivant  Y 
Gubler.  Ce  fait,  signalé  par  Millard  à  la  Société  anatomique  (Buttêfn 
iSoc.  anat.y  mai  et  juin  185(5),  l'a  été  aussi  par  Gubler  dans  deux  M 
(Gaz.  hébdom.,  4856,  1858,  1859)  qui  ne  laissent  aucun  doute  sut 
quence  de  ce  signe.  Cependant,  quoiqu'il  soit  très-fré^fuent,  il  né  aM 
considéré  comme  pathognomonique,  car  il  y  a  eu  des  fths  publiés  d'feéi 


^Uihéfàhm,  tbimûB  édttl  (pie  Ton  Mme  éan»  la 
Î858). 

ro  tofùjofm-9  aefhitetisiM de»  symptômes  à  PMendtrë 

;  car  on  ft  constaté  éftte  dés  petits  foyerë  ponraient 

"^-  trè<i-gfatëg.  Màid  ]^ëttl-on  satoir  s'il  j  «  réeHement 

I  ^^ptmnent  lifte  hémùtThagie  eaj^tltoiref  Évidem^ 

r^ehcrehos  dêf  Bi^VâPis,  Gnrveilhier^  Dânc^y  Didây^ 

'  Tiritriîs,  qtie,  dtttis  rttémorrbagie  capiHàire)  tantôt  les 

^M^o^rhagié  cérébrale  ordinaire^  qUe  tantôt  ils  sonft 

'  sotftttM  eehappef  k  l'observaticm^  et  tantôt  enflii  qa'ih 

^t  diflSMnfâ  de  cevx  de  rhémorrbagie  cérébrale  ea  foyër^ 

^iMMt  méconnue  pendant  la  vie. 

•iHM»:  de  rhértidrrhai^ie  cérébrale,  la  principtfe  est  le 

«•araÎB  du  foyer  bémorrhagique.  Il  survient  plusimM  jovnr 

iig,  plMoQhi  mois^  pMsieurs  années  mômd  après  le  début 

«blindé, MU fi^ahnotieè  par  de  la  fièvre^  des  douleun plm 

a  fouftniUéwmti^y  de  ht  contracture  dans  les  membres 

.  dédire  iincr  iiliôfirvelle  perte  de  connaissance  bmSqoe  oa 

.iptAibes  Atiginénlenl  et  U  mort  survient.  Les  douleurs  sont 

r-Lùme,  étends  pètavent^  lorsqve  le  ramollissement  se  montré 

.  âeidM  d*AMrd  et  prouver  Texistenfee  de  cette  complication. 

jrcnrrëiites  étftngè^estiRi  cerveau  peuvent  endore  occasionner 

nés;  h  PNEtJMomï  occufi^e  le  premier  rang.  On  n'oubliera  paît 

aOb^otf  petit  être  presque  complètement  latente. 

Le  poroiiestk  dé  rbémorrhagie  cérébrale  est  grave,  non  pës 

caosë  cottstâmnient  ta  mort,  mais  en  raison  des  infirmités 

ià  stilt»  tofS^é  tets  ttmlades  ne  IMiccombént  pas^  et  pareil  que 

*  toujotifs  A  tttàgétei  DuiMind-Fardel  fait  remafti«er  qoe  les 

(btiÉ^ledtenMettles  ett'les  méninges  sont  toujûm^  mtyrtMés; 

TolWSftél*  atec  éoiif  Tetistettce  ou  Tabséflce  de  cofitracttirfes 

-'fiU  èéttVahife  :  ees  phénomènes^  observée  dans  les  trois  ou 

*  jours  d'une  hémoirhagie  cérébrale ,  sont  l'indite  de  la  raMore 

presq[ue  certaine.  La  paralysie  simultanée  des  deua  côtés  du 

été  question,  annoncé  dors  «ne  Iriort  inévitable  et  {fhochaine. 

rv^MÈtfksûte  éHè  qu'à  tffl  â^ephis  avancé  que  Ton  voit ëerdcatriser 

roriliagiqnesy  en  exceptant  toutefois  renMiwey  dans  laquèite  l'he- 

^iOm  MbcÛon  toujours  morteHoi  II  est  géséràlemeAt  ti^Wifficile 

^;  "As  Me  premiéM  jMrs,  quel  sera  le  degré  déftnitîf  Au  retour 

^dMrPadMMd  et  le  vieillards  Les  siyies  le  ftkiM  favoiràblés  scfnt 

l'MMIOR  Vmk  petit  nombre  dis  /nurs^  der  raSaStliséentenl!  de  l'in- 

l^ttAdysië  de  la  kngille,  éef  kr  paralysie  complète  du  membre 

^fiÉiWffièsie,  ces  ^ers  phénomènes  devant  être  ceus  qtri  se  dis- 

'       On  peut  adftettfS  qim^  chnr  les  ^eillardv  amaigris,  fiàles 

de  la  cachexie  sénile,*  il*  est  phis-  dtfficiiel  d'éviter  ou 

I MMI»  IKttéMO  que  cbei  hs  individu^  gn(S  et  éangiiins. 

Hfi  iAf  MOfiËÊE  (MmaMmyëKe); 

P(irAilgër8)qffB  l'en  doit»  dfMiir' réuni  les  prlnciparitfliits  rela- 

MH.  Rs  diflèr^ttS  Mmmi  la  psrtie  dé  k  moelle  éi^inière  qui  en 

lifMMV  itte  Mme  si  f hémonrhagie  affecte  lé  bulbe  supérieur 

■W'^j  «It^llâHMrftagM  «r  Ikil  phn  bas$  ott  peut  observer  un 

HHÉHi  qttl^enliet  de  eiwNter  à  foronler  le  dixgaaHà. 


SOO  HËM0RRHA6IES    —  hémorrhagies  internes. 

Suivant  Ollivier,  d'Angers  {Traité  des  malad.  de  la  moelle  épinière^  ii 
on  pourrait  reconnaître  la  maladie  à  une  paralysie  subite  et  instantanéi 
deux  côtés  du  corps,  précédée  ou  non  de  douleurs  rachidiennes  plus  ou  i 
vives  dans  le  point  où  doit  s'effectuer  Tépanchement  sanguin.  Parfois  la 
lysie  est  progressive;  le  plus  ordinairement  au  moment  de  VcUtaqtiey  le  o 
tombe  tout  à  coup,  sans  pouvoir  conserver  l'équilibre,  mais  sans^  perdre 
naissance.  La  paralysie  du  sentiment  et  surtout  du  mouvement  occi^ 
membres  inférieurs  seuls,  si  la  lésion  siège  vers  la  région  lombaire;! 
plus,  une  partie  du  tronc,  la  vessie,  le  rectum,  si  la  lésion  occupe  la  régioi 
sale;  enfin  à  ces  symptômes  se  joignent  la  paralysie  des  bras  et  une  dp 
suffocante,  si  le  foyer  sanguin  occupe  le  renflement  cervical. 

Ce  n'est  que  d'une  façon  tout  exceptionnelle,  lorsque  le  foyer  a  m 
un  seul  côté  de  la  moelle,  que  l'on  a  rencontré  une  hémiplégie  du  cMi 
respondant. 

Le  siège  habituel  de  la  paralysie  des  deux  côtés  du  corps,  la  conseralii 
l'intelligence  et  l'absence  de  fièvre  rendent  le  diagnostic  facUe  lorsque  Vafl 
est  brusque  et  s'accompagne  de  chute.  Cependant  <m  s'est  posé,  sans  pu 
la  résoudre,  la  question  de  savoir  si  le  ram^Uissemeyit  de  la  moelle  ne  poi 
pas  donner  lieu  à  une  attaque  subite,  comme  il  le  fait  pour  le  cerveau  (Yalj 
il  y  a  donc  ici  un  point  de  doute.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  Ton  remarque  q^ 
symptômes  de  Thémorrhagie  peuvent  se  produire  avec  une  certaine  hj 
(ce  qui  est  d'ailleurs  rare),  on  comprendra  qu'il  serait  possible  de  preo^ 
change  en  présence  de  certains  ramollissements  de  la  moelle.  La  cangestà 
la  moelle  pourrait  certainement  en  imposer  davantage  pour  une  hémoifl 
s'il  y  avait  persistance  de  la  paralysie  après  les  premiers  accidents,  connu 
cru  le  remarquer.  —  Quant  à  ['hémiplégie  considérée  comme  signe  de  11 
lomyélie,  il  me  paraît  bien  difficile,  malgré  la  conservation  de  rinteUigem 
pouvoir  rattacher  ce  signe  à  cette  affection  pendant  la  vie.  j 

Cette  hémorrhagie  est  presque  toujours  rapidement  mortelle,  en  qui 
jours  au  plus.  Cependant  Cruveilhier  a  cité  un  fait  qui  démontre  qu'ui 
sanguin  dans  la  moelle  peut  être  suivi  de  réparation  et  deguérïson,  coinan 
la  pulpe  cérébrale. 

C.  Hémorrragie  méningée  cérébrale. 

Si  cette  affection  est  aujourd'hui  assez  bien  connue  au  point  de  vue  de 
tomie  pathologique,  on  peut  dire  sans  hésiter  qu'elle  est  une  des  plus  obi 
à  diagnostiquer  pendant  la  vie. 

Les  recherches  d'anatomie  pathologique  relatives  aux  hémorrhagies 
gées  paraissaient  complètes  depuis  les  recherches  de  Serres,  Restai),  R( 
Calmeil,  Ribes,  Ménière ,  Longet,  Lélut  et  surtout  depuis  celles  de  Bai 
d  E.  Boudetet  de  Prus,  qui  avaient  établi  que  le  sang  épanché  dans  F; 
pouvait  s'y  organiser  en  kyste,  lorsqu'on  Allemagne,  puis  en  France,  on» 
faire  prévaloir  la  doctrine  de  la  source  constante  de  l' hémorrhagie 
membrane  préexistante  de  nouvelle  formation,  une  néo-membrane  eni 
due  à  une  inflammation  particulière,  à  une  pachyméningite  (^Virchow),et« 
à  la  surface  de  l'arachnoïde.  Mais  cetle  oriii:iue  de  T hémorrhagie,  telle  qi 
exposée  Lancereaux,  Laborde,  Auguste  Voisin,  etc.,  pour  être  réelle, ne 
être  généralisée.  Il  y  a  des  hémorrhagies  primitives,  par  (ranssudation, 
rupture  vasculaire  (artérielle,  veineuse,  capillaire),  qui  sont  les  plus  fréqi 
de  même  que  des  hémorrhagies  secondaires,  par  rupture  des  vaisseaux  " 
membranes,  vaisseaux  minces  et  fragiles  par  eux-mêmes,  ou  bien  quisoat 
d'une  dégénérescence  granulo-graisseuse  rapide.  Mais  cette  dernière  * 
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être  diagnostiquée  a^ec  certitade.  D'abord  les  symptômes  qui  s'observent 
it  la  formation  de  la  néo-membrane  sont,  en  effet,  ceux  de  l'affection  pro- 
^  le  avec  laquelle  elle  coexiste  (alcoolisme  chronique,  paralysie  géuérale, 
icê,  etc.).  Cependant  Âug.  Voisin  a  essayé  de  résumer  ainsi  les  signes  qui 
ient  se  rattacher  à  la  formation  de  ces  néo-membranes  :  convuhions  de 
urte  durée,  se  succédant  rapidement,  et  caractérisées  par  la  prédomi- 
ke  de  contractures,  par  Yah8e)ice  des  convulsions  des  globes  oculaires,  fsx 
Uoalisaîion  des  accidents  convulsifs  dans  un  membre  ou  un  côté  du  corps,  et 
hr  de  l'intelligence  plus  ou  moins  complet  dans  Tintervalle  des  accès  (Bull. 
Il  Soc.  anat.y  t.  VI,  18Gi).  Hais  lorsque  l'épanchement  sanguin  a  lieu  par 
hre  des  vaisseaux  de  ces  néo-membranes,  on  peut  dire  que  ces  hémoirhagies 
Ihgées  secondaires  ne  peuvent  être  reconnues,  pendant  la  vie,  que  dans  les 
ifeés-rares  où  répanchement  est  assez  abondant  pour  produire  les  eOets  de 
iBorrhagie  par  rupture  primitive  des  vaisseaux.  Au  point  de  vue  du  diagnostic, 
(donc  principalement  m'appuyer  sur  les  données  séméiologiques  anciennes, 
n  tenant  compte  des  travaux  anatomiques  modernes.  Ces  travaux  n'ont  pu 
Mireusement  empêcher  la  maladie  de  rester  très-obscure,  soit  qu'on  l'ob- 
dans  la  vieillesse,  soit  qu'on  la  rencontre  chez  l'enfant,  car  elle  se  rencontre 
ie  toujours  aux  deux  extrémités  de  la  vie. 
—  Dans  la  vieUlesse. 

travail  le  plus  récent  et  le  plus  complet  que  Ton  pui^se  coiih^uller  mit 
hagie  méningée  des  vieillards,  est  celui  que  Durand-Fardel  a  inséré 
son  Traité  des  maladies  des  vieillards  (1854),  où  il  a  analysé  les  faits 

Éléments  du  diagnostic,  —  L'invasion  de  la  maladie  est  tantôt  sou- 

ÏÉ,  apopicctiforme,  et  parfois  mortelle,  et  tantôt  progressive  pendant  quel- 
jours.  La  maladie  déclarée  (sous  l'influence  de  causes  encore  mal  connues) 
Buactérisée  par  les  symptômes  suivants  : 

Éplus  souvent  il  existe  un  coma  continu  ou  avec  des  rémissions  alternant 
Ml  avec  du  délire;  plus  rarement  il  n'y  a  qu'une  simple  somnolence  ou  un 
miissement  intellectuel,  alternant  on  non  également  avec  le  délire.  Du 
rdes  mouvements  et  de  la  sensihilitéy  on  peut  ne  rien  observer;  mais  il  est 
<ffdinaire  de  constater  une  paralysie  atteignant  aussi  bien  la  sensibilité 
mouvements.  Rarement  il  y  a  résolution  et  iyiseni>ihilité  générales;  le 
souvent  un  observe  une  hémiplégie j  tantôt  complète  et  subite,  tantôt  gra- 
!,  occupant  à  un  même  degré  les  deux  membres  d'un  côté  ou  s'étendant 
B  à  l'autre.  Cette  paralysie  est  accompagnée  de  contracture,  de  raideur^ 
nnihions  des  membres  paralysés,  ou  seulement  des  membres  du  côté 
,  ou  enfln  des  deux  côtés,  quoique  la  paralysie  n'en  occupe  qu'un  seul, 
ie,  qui  n'a  ordinairement  qu'une  durée  de  quelques  jours,  peut  se 
r  un  mois  et  plus. 

bkductions  diag)iOst\ques.  -  L'expression  symptomatique  de  cette  af- 
est  tellement  variable,  que  E.  Baudet  a  été  conduit  à  lui  attribuer  autant 
qu'il  y  a  de  symptômes  principaux,  qui  tous  peuvent  être  prédomi- 
Or,  connue  parmi  ces  symptômes  il  n'en  est  aucun  qui  ne  puisse  se  ren- 
r  dan!$  une  autre  maladie  cérébrale,  il  est  facile  de  comprendre  que  rien 
ht  plus  diflicile  que  de  diagnostiquer  l'hémorrhagie  méningée  pendant  la 
■■^  a-t-elle  presque  toujours  été  méconnue. 

adaut  il  y  a  des  circonstances  plus  ou  moins  faciles  à  apprécier^  qui  sont 
■M^re,  suivant  Durand-Fardel  (Traité  des  maladies  des  vieillards^  1854),  à 
Inique  jour  sur  les  cas  de  diagnostic  difficile.  Il  pense  que  lorsque  le 
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tsmm  rt  Vanéyntieiannert  général  éimt^/ç^Mh  «uji  iitt(wi|Mi|  nminti  i 
8iftp  da  l'encéphale,  n^  ^acamf^gnifff* sm  ^P^»oiii4h  W  mi^ 

4'im  edfé  qv^  de  rautr^e,  oa  pimmi  sdujtç^mnçr  vmn  MhhP!. 
cbes  un  vieillard.  0^  aer^  A'mMi  plps  voflé  ^  1^  diflgiio^Ânw «D^kR  i 
aimpt  4té  pricédl4^  d'une  céphalalgie  cfi^êidéfcitil^.  Qoint  j^  Ik  ^ 
.^x  cunnilaions,  conaîdéréea  par  Er  %!)4et  Ç«livme  ppgn^nljw  ^ 
quf^,  eliea  ne  sauraient  serrô  ep  n§p  aM  di^mp^  ai  #^  a(m(  I 
hémiplégie.  Mais  l'abs^ace  ^  là  pw^ïJB^e  (cppupç  pq^r  Ip  ci^ppi^  ^ 
vipe  grande  ?9}eur  aéméiplqgiflpe.  |^  génér;(lîsa^0Q  de  U  par^^dem* 
et!»  Pn3P  m  gTAPde  /cpn^ér^pp,  d^  némi^  QUP  h|pi)(9^:ç^4pl9i 
ayec  les  rénuasiona  aîgpa}é.^  m  K*  Bp^et»  e(  fHqcgqeDff  911  « 
grande  iipportance  diagnostiqpp. 

L'b^piorrbagie  méningée  pep^  jbci)pmep»  ètrp  (confi^ndup  ^^9^  )|  ( 
rhépipn^agip,  1p  rmplUssemeni  du  ceneau,  et  avec  h  iqénfPKÎte. 

I4  cçvLgmion  çérébxf^  aiWtPU^  qpî  ç^  WBftf^  «  ftdteipppl  PPPT 1 
iint|re9  affpctions  dp  carye^,  piaut  simuler  ^ffffi\i^m^n\  Yl^moy^ij^e  \ 
9Q\^9  tpptes  ses  Cormes,  ta  prplongatÎQP  dea  {K^^dents  bémoniyagkppsfi 
éloigner  l'idée  de  la  congestion,  à  )a  cQnditfPA  V^  ^9^  ti^94n 
rémissions  qui  pourraient  induire  facilement  en  err^pf . 

Dans  Vh^orrhagi^  et  le  r^moHissement  d\i  (^çrvw^J  \f^  ppriJij^l 
sopyent  Ijmt^e  4  IW  côté  4»  Aorpa,  ^  ppflipidwce  dç  ^  cpntTilPtPRIlj 
cette  paralyaia^  )a  déyia^iop  d^  la  f^cp  (Prp^j  qpf  ipanque  ^  rarement,  \ 
Fabsence  de  rémissions  dans  les  accidents,  ont  été  données  comme  < 
distinp^a,  p«r  r^pçft  à  peiff  dp  TîiBWl^^e  ip^pipgée.  M^  il  n'en  ff(\ 
que  cpjle-c»  np  ppj^  présepfpri  de  v4m  Pfi  Ip?  rémisaiopp  pppT^|i 
Irajrp  |pi  faprp  déjEiut.  CpUe  abaçJM^  4^  rémi^ioq  fpanque  9^9  doute  1 
mais  enfin  elle  se  rencontre  quelquefois,  pt  cel^  çi^  pQ\|r  qp*il  pp 
confq^on  iippQ^iblp  à  éviter  aiji  lit  dq  p^aîlade. 

Rarepient  pp  popjT^  crpif^  ^  une  méningite  aigv^  en  préçpnçe  d^ 
d'hépjprrhagie  pîénipgéfj  ;  car ,  da^^s  h  ipépipgite ,  Tpxi^tepcp  d^  U  1 
des  vQipf^semeqts,  Tintensité  du  délirp  et  celle  des  convulsion^  font 
défapt,  tandis  qpe,  d^ns  )*)^é|fnMrrb^)p  de$  m^ping^,  la  fièyre  ^{ { 
nelle,  )e  délire  et  les  convulsions  sqnt  peu  ii)ten$eç  lorsqu'ils  exi^tpati^ 
vomi^çp(peqt§  fpanquepi,, 

On  a  distingué  anatomiqpppippt  deux  fpriqe^  d'|}épiprr))^e,  sqivant( 
est  intfCHiraçhnoidienne  ou  açm-avac^iioifii^nne  (daps  la  pie-ipère),^ 
s'pst  efforpé  de  rattacher  à  c^a^cune  des  dp^^  foru^e^  pf(^  symptôipp^  1 
{Àlérn.  dfi  VÀcçidi.  dfi  méd.y  XI,  i84S|),  H^js  il  n'y  a  fu)^*e  ces  dppx  foi 
des  différences  de  fr^uence  pour  certains  çymp^ôn^p^  popunpps.  (ip  i 
la  somnolence ,  par  exemple ,  seraient  plus  constants  df^ns  Tt^éffi^ 
aractfpoïdienpç.  ||  est  évident  que  cps  différences  trop  vagues  pe  sont  | 
ptiljié  répiie  au  praticien.  On  a  vu  plu^  hau(  (jue  d'autres  forpip^  ; 
dérW^qt  de  la  patJiQgénie  de  j'hémorrl^agip  :  jo  par  exhalation;  î*  par| 
dp§  vf^issp^ii^x  de  l'encéphale;  3<>  par  rupture  4p?  vaisseapx  d'une  pé 
accidenteljp.  J'^i  rappelé  îps  grande^  diflGcpUé^  que  î'op  devait  ^i 
ment  éprouver  à  les  distinguer  \^^  uq6s  des  aptres  pendant  \9,  v^p. 

S*»  Pronostic.  —  La  gravité  de  cettp  ftlfecti,on  est  extrême;  elle  Tes' 
cependant  si  l'hémorrhagie  se  fait  dans  la  pf^yi^é  de  rarachnoî4P|  Pff 
cl^erchps  d'^^(qmie  patl^plqgique  4p  Baill^ger  (Soc.  (inf^.y  VW^  (tô)} 
^838),  et  ^près  \\^  cel|^  4p  plp^pMr?  autres  otjserYslepçR ,  qp(  ( 
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^fH  k  sang  épanché  pouwt  se  transformer  en  kyste,  et  l'affection  guérir, 
-  Dans  l'enfance. 

les  descriptions  symptomatiques  de  quelques  auteurs ,  rhémorrhagie 

y  qui  est  presque  toujours  intra-arachnoîdienne  chez  Tenfant ,  n'offire 

signes  qui  permettent  de  la  diagnostiquer  aisément.  Le  diagnostic  varie 

suivant  les  deux  périodes  que  peut  présenter  la  maladie  dans  le 

—  Dans  une  première  période,  qui  est  aiguë,  il  y  aurait,  suivant  Legendre 
méd.y  1843),  des  accidents  convulsifs  légers  vers  les  yeux,  du 

,  Vabsence  de  vomissements  et  de  constipation,  des  cojitra^tures 

imités,  et  des  accès  convulsifs  de  plus  en  plus  fréquents  et  violents,  de 

ipissement ,  de  Yohtusion  de  la  sensibilité  cutanée  dans  les  derniers 

sans  symptômes  de  paralysie.  Barthez  et  Rilliet  ont  cependant  cité  un 

'hémiplégie.  Ils  considèrent  d'ailleurs  l'ensemble  des  symptômes  comme 

I  se  confondre  nécessairement  avec  ceux  d'autres  maladies  cérébrales,  et 

comme  faisant  souvent  défaut  dans  cette  première  période. 

—  Dans  la  seconde  période  ,  lorsque  l'afTcction  ,  se  prolongeant,  est  de- 
chronique,  le  caillot  s'est  transformé  en  kyste  séreux.  Ce  kyste  se  déve- 
et  produit  les  symptômes  d'une  hydrocéphalie ,  dont  la  cause  n'est  pas 

e  toujours  à  déterminer.  Cette  hydrocéphalie  peut ,  en  effet,  être  due  à  des 
vcules  ou  à  d'autres  tumeurs  cérébrales.  Le  volume  considérable  de  la 
a-t-on  dit,  aura  été  précédé  de  convulsions  s'il  y  a  eu  d'abord  hémor- 
t  méningée,  liais  il  en  est  de  même  dans  les  cas  de  tumeurs;  et  même  la 
race  des  convulsions  est  plus  grande  dans  cette  dernière  circonstance. 
invulsions,  comme  antécédent  distinctif ,  n'ont  donc  pas  grande  valeur. 
et  Rilliet  ont  fait  remarquer  que  la  considération  de  l'âge  de  T enfant 
il  un  caractère  différentiel  important  entre  les  deux  genres  d'hydro- 
puisqu'avant  Tàge  de  deux  ans  il  est  extrêmement  rare  d'observer 
'tubercules  cérébraux.  Dans    les  deux  premières  années,  on  devra  donc 
'  croire  à  une  hémorrhagie  comme  cause  de  l'hydrocéphalie.  Les  mêmes 
n*hésitent  pas,  en  présence  de  Fimportance  du  diagnostic  en  pareil  cas, 
er  l'emploi  des  ponctions  exploratrices ,  qui  peut ,  dans  le  cas  d'hé- 
ie  initiale,  donner  issue  à  du  satig^  à  de  la  sérosité  alhumineusCy  ou 
[à  un  liquide  sanguinolent  y  comme  dans  un  cas  où  l'opération  a  été  plu- 
fois  pratiquée  par  Rufz  {Gaz.  méd,,  1841). 

est  peu  surpris,  en  présence  de  ces  nombreuses  incertitudes  de  diag- 
,  que  rhémorrhagie  des  enfants  ail  été,  suivant  la  prédominance  de  tels 
symptômes,  confondue  avec  les  convulsions  essentielles  et  les  tuher- 
eérébratiXj  avec  la  méningite  et  le  rajnoUisseynent  cérébral, 

rmostic  de  l'hémorrhagie  méningée  est  très-grave  chez  l'enfant  comme 
vieillard.  Cependant ,  chez  l'enfant ,  la  forme  chronique  qui  s'accom- 
d*augroentation  de  volume  de  la  tête  est  peut-être  moins  fâcheuse , 
qu'il  est  probable  que  certaines  guérisons  d'hydrocéphalies  qui  ont  été 
peuvent  lui  être  attribuées. 
iRRaàGiE  MÉNINGÉE  RACHiDiENNE  (hématorachis). 
affection  peut  s'observer  isolément  de  rhémorrhagie  méningée  cérébrale. 
douleur  vive  et  ordinairement  subite ,  dans  une  étendue  variable  du 
le  joignent  des  convulsions^  de  la  raideury  de  la  contracturCy  soit  des 
es  inférieurs  seulement,  soit  de  la  partie  postérieure  du  tronc  ,  soit  des 
ftrties  du  corps;  parfois  il  y  a  un  véritable  tétanos.  Ces  symptômes 
peu,  que  Tépanchement  sanguin  soit  intra  ou  extra-méningé.  La  sensi- 
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bilité  est  parfois  émonssée  (Boscredon,  Thèse^  1855);  une  fois,  Urjsratroi 
obtnse  d'un  côté  du  corps,  avec  légère  faiblesse  dans  les  mmnraiiMBts, 
qu'il  y  avait  hyperestbésie  excessive  au  niveau  du  cAté  opposé  (IbeusBi 
trav.  de  la  Soc.  méd.  d'ohserv.,  1. 1).  Parmi  ses  causes  les  plus  poôtmi 
a  signalé  les  violences  extérieures ,  les  chutes  surtout  Cette  BthtAtm  « 
général  promptement  mortelle. 
E.  Hémorrhagies  intra-péritonéàles. 
Ces  hémorrhagies,  dont  Tanatomie  patholo^que  a  aujourd'hui  bien  i 
miné  le  siège,  occupent  le  cul-de-sac  utéro-rectal,  qui  est  la  partie  h 
déclive  de  la  grande  cavité  péritonéale.  Ce  n'est  que  dans  'des  cas  très-a 
tionnels  et  qui  échappent  à  toute  appréciation  exacte  pendant  la  vie, 
sang  épanché  dans  le  péritoine  ne  vient  pas  s'accumuler  dans  le  bassin, 
la  publication  de  la  thèse  de  Viguès  (1850),  qui  ne  représentait  nullemeul 
égard  l'opinion  de  Nélaton,  comme  on  l'a  pensé  d'abord,  on  a  cm  pa  ~ 
certain  temps  (comme  pour  les  hémorrhagies  intra-arachnoTdiennes)  qi 
épanchements  sanguins  intra-pelviens  s'effectuaient  sous  la  séreuse;  i 
recherches  plus  précises  ont  démontré  qu'elles  étaient  intra-péritonésl 
que  les  cas  rares  d'hémorrhagies  sous-séreuses  n'avaient  qu'une  secondai 
portance,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

Les  hémorrhagies  intra-péritonéales  ont  une  origine  très-complexe.  Ci 
qui  fait  que  chaque  observateur  a  pu  élaguer  de  l'ensemble  celles  qui  ne 
traient  pas  dans  le  cadre  de  ses  recherches,  attachant  à  certains  groopt 
faits  au  détriment  des  autres  une  importance  plus  particulitee.  De  là  les  | 
de  vue  disparates  sous  lesquels  la  question  a  été  envisagée  à  propos  d'un 
nomène  important  de  ces  hémorrhagies  :  Yliématocèle.  Il  sufSt,  en  M 
rappeler  les  leçons  de  Nélaton,  les  thèses  de  Viguès,  Prost,  Fenerly ,  Aug.  il 
(De  VHématochle  rétro-utérine.  Paris,  1860;  in-8°,  avec  1  pi.),  Denll 
notes  ou  Mémoires  de  Laugier,  Gallard,  les  leçons  de  Trousseau,  les  traii 
Scanzoni^  Aran,  A.  Becquerel,  Nonat,  et  la  Clinique  des  maladies  des  feê 
de  Bemutz  et  Goupil  (t.  I,  1860),  pour  justifier  mon  assertion.  Au  roii 
cette  masse  de  travaux,  auxquels  viennent  encore  se  joindre   une  fov 
faits  particuliers  très-importants,  quelle  marche  suivre  pour  traiter  la  \ 
tion  de  diagnostic  pratique?  On  pourrait  être  embarrassé  si,  au  lit  du  va 
on  ne  devait  pas  faire  abstraction  de  toute  théorie.  Il  faut  partir,  en  eik 
phénomènes  observés  pour  arriver  à  la  distinction  d'origine,  but  prinrifl 
diagnostic,  mais  non  son  point  de  départ  immédiat. 

Avec  Bemutz  et  Goupil  {Clinique  des  maladies  des  femmes^  t.  I),  je 
sidère  l'hématorèle  comme  un  épiphénomène  de  ces  hémorrhagies  i 
comme  une  maladie  particulière.  Mais  l'hématocèle  constitue  un  état  pC 
gique  complexe  par  ses  caractères,  par  sa  marche  et  même  par  ses  cob 
tiens,  au  même  titre  que  l'anémie,  par  exemple.  Il  n'y  a  donc  pas  fi 
s'étonner,  selon  moi,  de  la  dénomination  particulière  donnée  à  l'hémal 
ni  des  travaux  dont  elle  a  été  spécialement  l'objet,  et  dont  je  n'ai  pas  àdi 
ici  la  valeur. 

1**  Éléments  du  diagnostic.  —  Les  hémorrhagies  intra-péritonéaieii 
presque  exclusivement  leur  origine  dans  l'appareil  génital  féminin,  c'eil 
la  femme  qu'on  les  constate  à  peu  près  constamment. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  ces  hémorrhagies,  il  faut  considérer  qu'elles I 
dans  une  cavité  séreuse  éminemment  irritable,  que  la  quantité  de  sangéfi 
est  ordinairement  considérable,  et  que  l'opancbement  lui-même  présaÉl 
particularités  très-importantes.  De  là  trois  groupes  de  données  diagnostiqaJ 
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An  premier  groupe  appartiennent  les  signes  d'une  péritonite  à  invasion 
tont  subite,  caractérisée  alors  par  une  douleur  qui  ne  manque  jamais,  vive, 
mm  atroce,  dans  un  point  de  l'abdomen  (ordinairement  dans  la  région  infé- 
lip»),  par  l'altération  profonde  des  traits,  des  nausées  ou  des  vomissements, 
lièvre  intense.  —  A  un  second  groupe  se  rapportent  les  phénomènes  des 
Borrhagies  plus  ou  moins  considérables  :  affaiblissement  rapide,  refroidis- 
lent  surtout  aux  extrémités,  p&leur  mate  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
lillances,  syncope,  etc.,  phénomènes  qui  sont  parfois  suivis  de  mort.  Lors- 
I  cette  terminaison  rapidement  funeste  n'a  pas  lieu,  il  peut  ne  résulter  de 
biorrhagie  (alors  graduelle)  qu'une  anémie  croissante  plus  ou  moins  pro- 
Ile.  —  Enfin  le  troisième  groupe  de  données  se  compose  des  phénomènes 
^Tésultent  d'une  tumeur  sanguine  intra-pelvienne  (hématocèle) 
Sas  différents  symptômes  ou  signes  se  combinent  entre  eux  de  différentes 
iiières.  Tantôt  ils  se  groupent  ou  se  succèdent  avec  une  rapidité  qui  les 
(constater  simultanément;  tantôt  les  signes  de  péritonite  par  perforation  pré- 

Eent;  tantôt  ce  sont  les  signes  d'une  hémorrhagie  interne;  d'autres  fois 
rinflammation  du  péritoine  et  les  flux  hémorrhagiques  sont  tellement 
es  dans  leur  expression  symptomatique,  qu'il  n'y  a  qu'une  douleur  rela- 
?ent  peu  vive  comme  signe  de  péritonite,  et  une  anémie  lentement  crois- 
;  puis  la  tumeur  sanguine,  ou  hématocèley  attire  principalement  l'attention 
malade  ou  du  médecin. 
U  constatation  de  cette  tumeur  intra-pelvienne  constitue  la  particularité  la 
b  importante  du  diagnostic.  Elle  succède  ordinairement  avec  plus  ou  moins 

Epidité  aux  accidents  hémorrhagiques  et  inflammatoires  du  début,  et  per- 
toujours  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  :  quatre  mois  en  moyenne 
in).  La  résolution  se  fait  rarement  en  six  semaines;  plus  souvent  elle  dure 
I,  quatre,  six  mois  et  plus.  La  rupture  qui  s'effectue  par  le  rectum,  le  vagin, 
Ds  rarement  dans  le  péritoine  voisin,  est  moins  fréquente  que  la  résorption, 
eviendrai  sur  l'existence  de  la  tumeur  dans  ce  qui  va  suivre,  où  je  m'occu- 
i  aussi  des  nombreuses  données  complémentaires  du  diagnostic. 
•  Inductions  diagnostiques,  —  Des  accidents  subits  de  péritonite,  accom- 
lés  des  signes  généraijx  d'une  hémorrhagie  interne^  et  auxquels  s'ajoute 
iôt  une  hématocèle,  constituent  un  ensemble  probant  pour  le  diagnostic  des 
iMThagies  intra-péritonéales.  Mais  les  symptômes  ne  sont  pas  constamment 
complets;  et  à  cet  égard  il  y  a  une  distinction  première  à  établir,  qui  est 
i  :  il  y  a  ou  il  n'y  a  pas  de  tumeur  sanguine  ou  d'hématocèle. 
n'y  a  pas  de  tumeur,  ce  qui  arrive  lorsque  le  sang  est  disséminé  dans 
men  sans  y  être  enkysté,  il  est  presque  impossible  de  formuler  le  diag- 
,  à  moins  que  les  phénomènes  subits  de  péritonite  et  d'hémorrhagie  interne 
'cvactérisent  les  accidents  ne  soient  parfaitement  accusés,  et  qu'ils  ne  se 
nt  dans  des  conditions  d'antécédents  particvMers  qui  seront  rappelés 
loin;  car  la  coïncidence  de  ces  antécédents  rend  au  moins  très-probable 
[chement  sanguin  intra-péritonéal.  L'absence  de  tumeur  tient  à  ce  que 
examine  la  malade  à  une  époque  trop  voisine  de  Finvasion,  avant  que  l'hé- 
'^le  ait  eu  le  temps  de  se  former,  ou  bien  à  ce  que  les  phénomènes  sont 
diatement  si  graves  que  la  mort  en  est  rapidement  la  conséquence.  Dans 
dernière  circonstance,  on  a  pu  croire  à  \m  empoisonnement,  comme  Ta 
itré  Aug.  Voisin  qui ,  dans  son  intéressant  ouvrage  sur  Vhéntatocèle 
ne  (1860),  n'a  pas  négligé  l'étude  des  épanchements  sanguins  non 

I  fumeur  sanguine  est  formée  lorsque  l'épanchement  sanguin  est  enkysté  par 
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1^  produks  pUistiqoes  que  sécrète  Becondairemunit  autour  de  hn  k  (< 
enflammé.  Or,  lorsque  cette  tumeur  existe,  le  diagnostic  acquis!  in 
tement  par  cela  même  un  degré  de  très-grande  probabililé,  sinon  de  ca 
L'hématocèle  a,  en  effet,  des  caractères  particuliers  qui  la  fkmt  dScKi 
plus  souvent  des  autres  tumeurs  intra-pelvieunes,  et  elle  se  montre  i 
conditions  souvent  spéciales  qui,  rapprochées  des  sigoes  physiques,  fin 
somme  de  preuves  réellement  convaincantes. 

li^  Uweur  intra-pelvienne  arrive  souvent  à  son  volome  définitif  dès 
miers  jours,  ou  n'y  parvient,  dans  quelques  cas  rares,  qu'au  bout  d( 
jours  à  un  mois,  ce  qui  tient  à  la  lenteur  de  l'hémorrhagie  ou  à  la  su 
de  plusieurs  hémorrfaagies  (Aug.  Voisin,  ouv.  ctt^;elle  8*accompagne 
leurs  expulsives  comparées  à  celles  de  l'accouchement.  Cette  tumeui 
constate  surtout  par  le  toucher  vaginal,  remon^  presque  toujours  a 
du  pubis.  Suivant  Âran  {Leçons  sur  les  mal.  de  VutéruSy  1860), 
abdoQiinale  est  quelquefois  soulevée  par  la  tumeur,  surtout  dans  Tex 
A  la  palpation,  on  constate  que  la  tumeur,  à  limites  supérieures 
Hères,  remonte  plus  ou  moins  haut  vers  l'ombilic,  en  s'étendant  plus 
lièrement  à  droite  ou  à  gauche,  et  s'avançant  plus  ou  moins  dans  h 
iliaques;  à  la  surface  de  cette  tumeur  se  dessine  quelquefois  sur  la  li 
diane,  immédiat^ment  au-dessus  du  pubis,  une  autre  tumeur  arrondi 
par  l'utérus  refoulé  par  l'hématocèle.  Sa  consistance  est  très-variabl< 
A.  Voisin,  elle  est  plus  molle  et  plus  rénitente  vers  le  début,  tandis 
forme  des  bosselures,  deç  reliefs,  des  noyaux  durs,  arrondis,  à  roesu 
s'éloigne  de  l'invasion.  Une  fois,  on  a  constaté  la  crépitation  des  caillots 
(PU0ch,  ITiè^e,  Hontp.,  1858).  Cette  tumeur  est  immobile  ou  prési 
certaine  mobilité.  On  constate  au  toucher  vaginal  qu'elle  occupe  la  p 
bassin  postérieure  à  Vutérus,  refoulant  en  avant  et  en  haut  le  col  de  ci 
contre  la  symphyse  pubienne,  et  le  rectum  en  arrière,  distendant  le 
occupant  toute  la  largeur  du  canal  pelvien^  ou  se  portant  plus  d'un  côt 
l'autre.  La  palpation  abdominale  et  le  toucher  vaginal  combinés  pe 
d'affirmer  que  la  tumeur  sus-pubienne  est  la  môme  que  la  tumeur  vagi 
spéculum  montre  quelquefois  que  la  muqueuse  vaginale  est  violacée  ;  m 
une  particularité  reconnue  sans  valeur.  Le  toucher  rectal  démontre 
pression  du  rectum,  d'où  résulte  sans  doute  la  constipation  observée, 
.pression  de  la  vessie,  des  nerfs  et  des  veines  du  bassin  par  la  tumeur, 
aussi  le  ténesme  vésical,  les  douleurs,  les  engourdissements  et  Tœd* 
membres  inférieurs,  que  A.  Voisin  a  notés. 

L'hématocèle  peut  être  confondue  avec  des  tumeurs  de  différente  nati 
il  est  clair  qu'on  ne  doit  admettre  la  possibilité  de  cette  confusion  que 
tumeurs  rétro-utérines  refoulant  le  col  de  la  matrice  en  avant  et  en  haui 
le  pubis. 

Ces  tumeurs,  malgré  cette  restriction,  sont  encore  assez  nombreuses, 
l'on  excepte  les  phlegmons  rétro- utérins ^  qui  ne  sont,  comme  l'ont  d 
Bernutz  et  Goupil  {Arch,  de  méd,^  1857,  t.  IX).  que  des  péritonites  do 
sac  utéro-rectal,  il  n'est  pas  une  seule  tumeur  qui  n'ait  un  début  et  une 
tout  différents  de  ceux  de  l'hématocèle.  Celle-ci  a  une  invasion  ordina 
subite,  aiguë,  et  elle  se  développe  plus  ou  moins  rapidement  après 
maladie  a  présenté  les  caractères  d'une  péritonite  héraorrhagique  ;  tan 
la  marche  lente,  insensible  et  essentiellemeul  chronique  d'un  certain  noi 
tumeurs  est  trop  différente  pour  ne  pas  faire  éviter  la  confusion.  Tels  a 
kystes  (^  V ovaire  tombant  dans  l'espace  rétro-utérin  (P.  Dubois);  les 
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développés  dfiiîs  le  mêrq^  C3p4ce  tCharcot)  ;  les  tumeurs  fihreu$es 
^  (EugeUiardt,  Thès^t  Strasb.,  1856);  hréietiiiondes  matières  fécales 
lt$)]  la  rétruv^rj^ion  ou  la  rétroflexion  de  rulénis.  Upe  tumeur  due  à 
pfte^se  e^roruMi^iMe  pourrait  peut-être  laisser  pUis  fi^cilement  dans  le 
nijiis  l'élude  des  antécédents,  ici  encpre^  pourra  faire  éviter  Terreur. 
i  élude  des  anlécédents  et  la  iîlialion  des  premiers  pliénomrnes  de  Thé- 
igie^  noû-seulçmeot  peiivenl  servir  à  diagnostiquer  riiémalucèle  et  à  la 
ncr  des  autres  ln^^purs  intra-pehiennes,  mais  encore  à  en  déterminer 
te  pendant  la  vie,  C*esl  te  que  Bernut^  et  Goupil  put  fait  remarquer, 
iUnt  sur  la  valeur  des  anamnestiques  en  pareille  cu'constance.SJalheureu- 
celle  question  d*origiue  esi  des  plus  controversées,  en  raison  des  théories 
I  que  Ton  a  voulu  déduire  des  faits.  Néanmoins,  si  Ton  lient  compte  de 
iiai)|une  ûpiitkation  précise  en  dehors  de  toute  ttiéurie,  on  peut  ad- 
nvec   Bernulz,  que  les  hémorrhagies  intra-pédtonéales  ont  lieu  par 

ËTaisseauî  ou  d'or$:anes,  par  rétention  des  règles^  par  fluxus  pa- 
des  organes  génitaux^  en  ajoutant  provisoirement  à  ces  trois  divi- 
ies  héniprrhqgiës  par  exhalation  (?).  Bernqtz,  4|uî  n'a  tenu  compte 
s  hcmorrhagies  ayant  leur  origine  daiis  le  système  ulérin,  a  nécessaire- 
Sf  tige  UQ  certain  nombre  de  causes  que  je  ferai  rentrer  dans  le  cad^e  qui 
ï,  en  exposant  les  particularités  qui  peuvent  plus  ou  moins  bien  servira 
lar  ces  divers  gen^e^  d1*émorrliagies  intra  péritonéales. 

par  ruptures,  —  Les  anévr^smes  intra-abdominaux,  les  vari- 
ubaire^,  Vovaire  ou  1^  trompe  altérés»  un  kysle  de  grossesse  extra- 
,  f^m  les  lé»iu^i§  ou  les  organes  dont  la  rupture  produit  des  hémorrbagies 
(IriloiDédIes.  Ces  bémorrhat^ies  sont  frévjuenHiient  assez  rapides  etabon- 
potir  amener  rapidement  la  mort.  En  dehors  de  la  terminaison  funeste; 
M^  -  iptônies  des  hémorrbàj^es  internes,  signe  dislinclifcoïomun 

■m  >   piu"  ruptures.  Quant  à  la  détermination  de   Ti-spécc  de 

I   sitnreuue,  tantôt  il  arrive    qu'outre  les    symptômes    d^hémorrbagie 
avec  Q^  sans  bématqcèle,  rien  ne  peut  faire  soupçonner  la  rupture, 
it  au  c<ç^^lT^^G  qu*il  exislç  des  parlicidarités  qui  mettent  sur  la  voie  de 


.1  sip^é  l^  coexistence  de  varices  des  membres  inférieurs  ou  du 
miles  tiémorrhoîdes,  avec  un  llux  calaménial  abondant,  comme  constituant 
1^  pré^piption  ^n  faveur  tFune  hématocéle  par  rupture  de  varicosités 
f$$  tubo-avariennes,  qui  se  produit  aussi  bien  dans  Tétat  de  vacuité 
I  dans  l*étal  de  grossesse.  Suivant  Bernut2,  on  pourrait  soupçonner 
spèce  de  rupture  a  eu  lieu  si  la  femme  a  eu  des  jjTossesses  anté- 
flbr^uses,  si  1^  début  des  accidents  a  eu  lieu  Irrusquement  a  la  suite 
et  d'êfTortSi  en  defiors  d'une  époque  menstruelle,  et  s*il  existe  aux 
Il  el  à  la  vuIyp  des  varices  datant  des  grossesses  antérieures, 

h«.Mi"t'  plus  abondante  et  pesanteurs  pelviennes  coïncidant  avec  des 
4\es  dans  les  tumeurs  variqueuses  extérieures.  Il  y  aurait  rcrlitude 
riqueuse,  si,  avec  les  siijnes  précédents,  on  avait  constaté  par  le 
fa  production  de  rhéoiatocèle,  une  tumeur  pâteuse,  élastique 
l),  occupant  les  parties  latérales  de  Tnlérus  au  moment  de« 
.ionlle?  varices  deviennent  le  siège  après  des  fati|;ues  ou  vers 
^nstruelle. 

ou  de  la  trompe  anatomiqueinent  lésés  (coïnlilion 

'  indispensable)  ne  sauraient  être  précisées  pen- 

Un  peut  |i)en  soupfonuer  qu'il  y  a  une  rupture,  mais  s^n^  ^ler 
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pins  loin ,  Thémorrliagie  pouvanl  provenir  aussi  bien  d'une  rupture  de  v 
I  variqueuses  lolio-ovanf|ues  que  d'une  ruplurc  de  la  trompe  ou  de  loTiirc. 
h  H  y  31  cependant  une  exieption  à  taire  jwiir  les  ruptures  dues  à  de*  j^ 
Bkttes  extra-utérines,  et  doniiaiil  lieu  à  la  proilucliim  des  hrmaloccles,  Âni 
la  rapporté  un  exemple  en  1853  (Soc,  de  vhirHrgté).  Goupil  a  démontré 
Ides  faits  que  rhémaiocèie,  eu  pareil  cas,  non-seulemenl  peut  dépei»dri?è 
Eniplure  d'un  kyste  fœntl  tubo-ovarieo  (Bernutz  et  Goupil,  ùut\  ntr),  % 
|enrûre  de  la  rupture  de  varifusités  ovariques  tdoijjtiiées  du  kyste  fœUi.  %{ 
l|»fuS|  Goupil  a  établi  qu*iï  êtail  impassible,  dans  un  certain  nombre  de 
Ue  remanier  à  la  cause  de  ces  liémalocéles  en  constalaol  Feiisfeuce 
Pfeslation  anomale  (Vt»//.  Grossesse  EXTiiA-LiTERiiNE,  p.  47:2). 

Cette  cause  dliématocéle  serait  plus  fiérjuenle  qu'on  ne  le  pense 
|iuent.  Cependant  on  ne  saurait  adniellre,  avec  Viguès  et  Gatlanl,  que 
lioeèle  est  toujours  une  grossesse  extra-utérine ,  moins  le  produit  di; 
ceplion ,  ou  avec  ce  produit  lui-même.  Il  esl  évident  que  cette  lli/^rtr 
uii^uie  que  toutes  les  autres,  n*est  déduite  que  d'une  catégorie  UmiUT  ik 
suivant  la  juste  remarque  de  Berimtz,  et  par  cunséquenl  qu'elle  ne  siuiraiï 
aiioptée,  les  faits  étant  lro[»  variés  dans  leur  origine  pour  servir  de  bas«l 
théorie  gétiérale  de  la  genèse  des  hématocèles. 

fc,  —  Uétn,  par  rêientioH  des  règles,  —  Celle  cause  d'héinorrbagie* 
péritonéales»  soutenue  et  bien  démontrée  (à  mon  avis)  par  Bernut/  {uhv, 
esl  toujours  précédée  des  signes  de  la  rétention  des  régies ,  que  je  ue 
lerai  pas  ici(Voi/.  Rétentions),  et  qui  sont  des  antécédents  de  uatuntà 
la  fiiuse  de  riiémorrhagie.  Avant  la  production  de  rhémorrhagie,  on  êvil 
prt*ndi*e  la  lunieur  hypogaslrique  régulière  et  ordinairement  r 
tant  de  la  rétention  du  sang  des  règles  dans  Futérus  distendu,  | 
tocèle  intra-péritonéale ,  dont  la  tumeur  est  irrégulière  et  princtf^ah 
UttéraU* 

BemutJt  a  si^alé  un  autre  tlait  très-importanl  :  c'est  la  production  de 
liHvIe  rt/)rt\^  une  opération  tardive  ayant  en  pour  résultat  Tincision  tie>j 
tacles  qui  produisaient  la  réienlion.  Il  explique  celte  hémorrhagie  f»îir  l« 
tractions  utérines  provoquées  \yér  l'évacuatiuiï  artiticielle ,  et  qui  cIms 
le  siUig  dans  le  péritoine  aussi  bien  qu'au  dehors.  Mais,  quelle  que  soii 
t\Rlion  ,  le  fait  me  sendile  démontré  par  les  observations  que  rapporte 
(î>iii\  cilé),  et  dans  lesquelles  on  voit  avec  surprise  le  gnind  nombre  dês 
Ujiis^uis  fatales  par  bémorrliagie  intra-périlonéale  qui  ont   été  la  coi 
de  Tincision  tardive  de  l'hymen  imperloré ,  alors  que  la  distensieo 
tubaire  était  df\ja  considérable. 
^,  —  Dans  les  bémon^hagies  par  coHgesti<nt  ou  flujius  patholo^pi 
i4irpines  génitauj^,  il  y  a  un  phénomène  aniérieur  et  actuel  earactéri*! 
DiU  des  mé/rorc/ia;7/e5,  ^^^^^  ^^  ^^^^^^  desquelles  se  produisent  ordii 
accidents  d*hémorrbaf^ie  intra-périlonéale.  C'est  surtout  dans  le* 
espèce  que  Ton  a  constidé  plus  spécialement  les  hématocèles  en 
luieumi  siiuguines  du  cnl  de-sac  rétro-utérin.  t)n  doit  reiïuirquer  que 
^  se  produit  aloi-s,  quelle  que  soit  la  nature  d^  la  mêlrorrha^ie 
^llernutz),  que  cette  métrontagie  soit  due  à  une  gros^s^e 
"«•««lilaule  (Nouât),  à  une  grossesse  extra-utérine  (Gotipili,  coiii 

eut  ^Oarlow),  à  un  acconcbement  à  terme  (West),  ou  fiymplofl 
ifcdton  générale  :  d'une  fièvre  éruptive  (ScanEoni)^  de  dil«l« 

j^  Mf^V  ue  %v  \)eaucouv  d'ot^servatetirs  considèrent  c 
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vies  métroirhagies  qui  se  compliquent  d'hématocèles ,  d'autres  pensent 

k  ponte  inenstnielie  normale  suffit  pour  provoquer  cette  dernière  compli- 

,  si  Tovule  se  détache  de  l'oyaire  sans  qu'il  y  ait  adaptation  suffisante  du 

de  la  trompe  sur  cet  organe  (Nélaton,  1851;  Laugier,  1855).  Mais  on  a 

à  cette  manière  de  voir  que  la  quantité  de  sang  fourni  par  l'ovaire  est 

insignifiaute ,  et  qu'il  faut  une  lésion  de  cet  organe  pour  expliquer  une 

ie  abondante. 
—  Hém.  par  simple  exhalation.  —  Cette  origine  des  hémorrhagies 
ritonéales  est  encore  douteuse ,  en  dehors  des  cas  de  violences  exté- 
Elle  a  été  plutôt  soupçonnée  que  démontrée  dans  deux  faits  d'hémor- 
péritonéale  rapidement  mortelle ,  survenue  à  la  suite  d'excès  de  coït 
a).  On  crut,  dans  ces  deux  cas,  à  un  empoisonnement.  Il  ne  faudrait 
hâter  d'ailleurs  de  croire  à  une  hémorrhagie  par  exhalation,  lorsqu'elle 
■loduit  à  la  suite  d'excès  de  coït,  car  Siredey  (Thèse ^  18G0)  a  rapporté  un 
Inpidement  mortel  dans  lequel  l'épanchement  de  sang  non  enkysté  était  Au 
ftropture  de  la  trompe  déjà  altérée. 

Kl  distinction  la  plus  importante  des  formes  de  Thémorrhagie  intra-périto- 

me  est  celle  de  ces  hémorrhagies  en  enkystées  et  en  non  enkystées.  On 

Il  aussi  leur  appliquer  la  division  que  Becquerel  a  admise  pour  les  héma- 

,  et  qui  comprend  les  formes  foudroyante,  subaiguë  et  lente  (Traité  clin, 

mal.  de  l'utérus,  1859).  A.  Voisin  admet  une  forme  simple  dans  laquelle  le 

se  résorbe  sur  place,  et  une  forme  compliquée  souvent  suppurante,  dans 

lie  le  pus  et  le  sang  se  frayent  ordinairement  un  passage  en  dehors  de  la 

.  n  est  évident  que  Ton  pourrait  multiplier  beaucoup  ces  divisions,  basées 

particularités  de  Thémorrhagie. 
degré  de  la  lésion  hémorrhagique ,  qui  dépend  de  la  quantité  de  sang 
;hé,  inOue  nécessairement  beaucoup  sur  la  facilité  du  diagnostic,  en  pro- 
nt  une  hématocèle  plus  ou  moins  considérable.  Quant  aux  complications , 
sont  multiples.  Ce  sont  :  \sl  péritonite,  si  fréquente  qu'elle  doit  être  con- 
rée  comme  faisant  partie  du  cortège  habituel  des  phénomènes  hémorrhagi- 
,  et  expliquant  certains  phlegmons  consécutifs;  V anémie  rapide  ou  lente; 
ifin  les  ruptures  secondaires  de  l'hématocèle,  soit  dans  le  péritoine  (où  elles 
rapidement  mortelles),  soit  dans  un  conduit  naturel,  le  vagin  ou  le  rectum. 
Pronostic.  —  La  gravité  des  hémorrhagies  intra-péritonéales  ressort  de 
diagnostique  que  je  viens  d'en  faire.  Il  en  résulte  que  l'abondance 
rhémorrhagie ,  que  l'altération  plus  ou  moins  marquée  du  sang  épanché, 
la  nature  de  la  lésion  originelle,  et  enfm  que  certaines  complications, 
lient  provoquer  une  issue  funeste.  Il  en  est  de  même  de  la  ponction  inlem- 
Ihe  des  hématocèles,  dont  la  résolution  spontanée  a  été  trop  fréquemment 
rée  pour  que  l'on  doive  s'abstenir  de  toute  ponction  exploratrice  ou  autre. 
idant  les  ruptures  spontanées  par  le  vagin  ou  le  rectum  sont  suivies  de 
rison,  à  moins  que  des  gaz  ne  s'introduisent  dans  le  kyste  par  l'ouverture 
éenteUe. 

L  Hémorrhagies  extra-péritoxéales. 
>  épanchements  sanguins  plus  ou  moins  considérables  au  niveau  de  la 
ont  été  depuis  longtemps  signalés  sous  le  nom  de  thromhus,  pendant  la 
ïsse  ou  l'accouchement  (Deneux,  Hen'ez  de  Chégoin),  et  même  en  dehors 
irétat  puerpéral,  comme  conséquences  de  violences  extérieures  ou  d'excès 
^coît(Velpeau).  Il  s'agit  ici  d'épanchemeuts  de  sang  plus  profonds  dus  aux 
Mtaes  causes,  et  parmi  lesquels  on  avait  à  tort  compris  certaines  hématocèles 
Ibo-atérines,  ces  hématocèles  étant  toutes  intra-péritonéales. 
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Rtf  lèuf  Mlit  ^olidiift  M  tittlf  snainM  fUtHtèùfièré'y  Ite  êl^AiliAlAlMlitl 
dôM  U  i'iM  tout  tout  à  ^i  dlsthiett  deir  Minatocélés  (AtAik,  <nii).  <M). 
fld  né  tibi^Uttetlt  ^tt'èii  des  lésioiiii  àh^ndittlès  insûéÎMbleil  plMM  h 
tantAt  iU  fohnéht  sW  lés  Mtés  du  n^,  ÔsM  le  ligament  ]$rgê  ou  le  !b 
lulai^è  dti  petit  bàssiti^  dés  turnMlft  8<ms^iM[u<}ueu8es  peti  tolanâfied 
sont  infiniment  plus  rares  que  le  tlkik>ttbus  dfe  la  vulTe.  Oii  a  Uèii  ;hï  q 
fois  la  tumeur  sanguine  occuper  la  paroi  vaginale  postértèfôiiBr,  tbâl^  i 
Tolume  et  teé  côhditloMi  dad»  lesquelles  elle  é&  p^uiC,  sufDrâieiif  pèiai 
distingueir  dé  la  véritable  hémâtocèlé. 

Otfe  târiété  iWé  d'hémofrïU(|(!e  éxM'^^éritonéale  est  6élle  <ttii  se  fil 
quefoùt  à  l'ilitérietd'  même  A^  Itpids  Rètaux  extM-ttterfiis  CBovpil). 
potirttit  sdiip(ontiër  cette  béttMhrhsEgie  qilé  si,  la  grosseese  exira-titéri 
d'âbdfd  ft^onmra^,  tm  cottsCaMl  titt  déveldppement  rapide  Aë  in  tun 
même  temps  que  les  signée  (f  lillëfiéindhliagie  interne. 
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HÉMORRHOIDES.  —  l""  Éléments  dû  dia^nostft.  -^  Les  pf 
éléments  dtt  diagiiostîe  des  hémorrltoîdes  pour  lesquelles  le  médeein  < 
tuellement  consulté  sont  de  tfois  sortes;  ce  sont  : 

La  ùongeêHon  hémorrhoidale  qui  précède  et  le  plus  ÉNNftent  aco 
les  tumeurs  variqueuses  ^i  constitdent  les  bémorrhofdes; 

Les  tufneuts  elles-knémél^; 

Les  flux  ordinaireinétit  sâùguins  qui  les  accodipagneiit. 

Je  rappelle  simplement  ces  paMicttfarftés,  parce  qu'eUès  éoftt  iuMto 
le  point  de  départ  dés  inductions  du  p^ticieii. 

2»  Inductions  diagnostiqties.  —  Je  W  puis  nlielK  bife  qte  d'e 
d'abord  sOtfeëssiyement  les  trois  psirticûlstfilés  hémdrrhtfdàles  que  je 
rappeler  :  congestions,  tumeurs,  flUt. 

a.  —  Lorsqu'un  malade  se  plaint  momentanément  de  gètlë,  de  pess 
parfois  de  douleurs  plu^  ott'tinrdins  vites  Vers  le  rectttm,  en  méitte  tem) 
pourVoiui^  de  l'ants  devieM  tésistaAf ,  que  lëà  eiMei^  d'aller  à  la  garder 
fréquentes,  et  que  la  défécaflèti  est  très-^doulctureuse,  oh  ne  peut  à  ci 
seuls  que  soupçonner  Une  et>n0ësîiôn  hémorrhoidale.  Si,  eil  ëffist,  ib 
trettf  pôUr  la  première  foi^,  ils' peuteui  teUlT  à  un  commencement  d^infian 
locale,  du  biett  â  une  riêùfàl^ië;  e^r,  chiéz  certains  sujets,  les  hémo 
produisent  une  douleur  vive  et  landlnantè.  Cépêfndânt,  tm  p&ttAi  fsÉ»^  ¥e 
saurait  être  de  longue  durée,  attendu  qttt  la  préseiice  du  sang  dan^Iâ  j 
garderobe  vient  ordinairement  lever  tous  les  doutes,  et  que,  dans  te 
plus  ordinaires,  on  conststte  qn'il  y  a  eu  deâ  antécédents  sembiables^j 
existe  des  tumeurs  hémorrholdàles. 

b.  —  Lorsque  cea(  tumeuts  sont  extérieures,  elles  sotft  ordmairéme: 
sées  par  le  malade  lUr-mème,  et  reconnaissables  à  la  seule  iÉspectioU 
limitées,  tantôt  entourant  complètement  FarïUs  en  bourrelet  irrégulier 
selé,  d'un  volume  variable,  comme  celui  d'un  pois  et  au  plus  d'tMT 
poule  ;  d'une  consistance  qui  varie  également  depuis  une  flaccidité  e 
(hémorrholdes  fétHes)  jusqu'à  une  dureté  prononcée  qui  s'e^plhfHe  | 
tension  éongestive  récente;  lèrur  coldrâtion  est  ordluairemetit  MeuAtte 
rouge  violacé.  Dans  le  casr  de  congestion,  il  suffit  d'uïfef  petHe  Mraieur  p 
casionnefau  mdadô  une  douleur  totale  vive  qui  augmehfè  par  Ift  pnM 
même  au  simple  contact^  étqufreUdMsuppurtable  la  position  aâëbNfi 

Par  le  touchef  re^l,  ou  tticouttatt  les  (Uiuèfurs  hémorrlMddtes  tm  t 
res  irrégulières  et  Utollltô  (t  tUdfts  de  tension  congestive)  qu'elles  foffin 
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itiedn  rectum  voisine  de  Toriflce  mal.  Le  spéculum  aniy  dont  on  Uài  pea 
'dans  la  pratique ,  permettrait  de  les  voir. 

dstence  des  antécédents  hémorrboldanx  (congéstioBS  et  héittètirtlkgiés)  ne 
ttra  pas  de  confondre  les  tumeurs  hémorrholdales  flétries  ânrec  des 
\Bsanees  de  ranus.  Il  en  sera  de  même  avec  le  caneei^  rectal,  qui  s'é- 
'ailleurs  plus  profondément  et  qui  a  une  dureté  squirreuse.  Lorsque  les 
rs  hémorrhuTdales  sont  congestionnées,  tendues,  et  même  enflanltnées,  on 
rait  les  prendre  pour  un  phlegmon  de  la  marge  de  Vanus,  qui  oflCre  un 
louloureuXy  rénitent,  profond,  en  dehors  de  la  marge  de  Tanus.  Les 
•ji  du  rectum  ne  pourraient  être  confondus  avec  les  iutnetffs  hémor- 
es,  puisqu'ils  sont  plus  fermes  que  ces  dernières,  et  qu'ils  ne  présentent 
altemathres  d'intumescence  et  de  flétrissure  dfes  tumeurs  hémorriioî- 

-  Les  flux  sanguins  dus  aux  hémorrholdes  sont  le  plus  souvent  d'une 
nce  médiocre,  mais  parfois  assez  coilsidérables  pour  faire  craindre  pour 
ta  malade.  Le  sang  ordinairement  noifâtté  d'abtJfdf,  puis  rt)uge  plus  ou 
foncé,  s'écoule  en  bavant;  mais  au  moment  de  la  déKcatidtl,  U  peilV  s'é- 
r  par  jet.  On  pourrait  croire  à  une  hémorrbagie  d'une  partie  phts  élevée 
estiii  (Voy.  Hémorrhagies  par  l'anus). 

*  les  flux  sanguins,  les  hémorrhoïdes  peuvent  donner  lieu  à  un  sutnCe- 
urulent  ou  muco-purulent ;  mais  c'est  un  fait  rare.  Les  autres  signes 
jrs  ou  actuels  des  hémorrhoïdes  ne  permettent  pas  d'attribuer  cet  écou- 
blanc  à  une  autre  affection,  à  une  ulcélration  rectale,  par  exemple, 
ï  révolution  des  phénomèdes  antérieurs,  comme  on  l'a  vu  dans  ce  qui 
I,  la  constatation  des  causes  des  hémorrhoïdes  viefrt  au  besoin,  dans  les 
teux,  aider  au  diagnostic.  Les  causes  les  plus  manifestes  sont  :  une 
ation  habituelle  ,  la  congestion  menstruelle,  une  grossesse  ou  une 
•ssion  des  troncs  veineux  du  rectum  ou  de  te  veine  porte  (Bouillaud). 
nce  des  climats  chauds  prédispose  aux  hémorrhoïdes,  suivant  0.  Saint- 
U.  des  régions  intertropic,  1868);  leur  développement  ;  serait  favorisé 

professions  sédentaires  et  la  constipation.  Trousseau  considérai  les 
Hrfdes  comme  la  conséquence  de  la  diathèse  arthritique  des  goutteux, 
B  l'absence  d'autres  manifestations  (Clin,  méd.,  2«  édit.,  t.  III). 
t  encore  tenir  compte  des  formes  de  la  maladie.  Les  hémorrhoïdes,  en 
»Bt  sèches  ou  fluentes,  internes  ou  externes.  On  a  appelé  régulières 
ui  soniennent  chez  l'homme  à  des  intervalles  égaux,  et  irrégulières 
ai  sont  dans  une  condition  contraire.  Mais  la  régularité,  tout  à  fait  excep- 
*,  est  loin  d'avoir  l'importance  que  lui  attribaaient  les  anciens.  Il  en  est 
î  des  hémorrhoïdes  dites  par  eux  constitutionnelles,  et  de  celles  qu'ils 
lient  comme  ertti^i^e^,  car  leur  légitimité  ne  nous  est  pas  encore  par- 
t  démontrée. 

Hnbreuses  complications  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  cette  affec- 
t  pendant  les  attaques  congestives,  soit  en  dehors  de  ces  attacpies.  L'în- 
ion  des  tumeurs  est  parfois  violente  ;  la  douleur  est  alors  vive,  insup- 

et  peut  s'étendre  au  périnée,  à  la  vessie;  les  parties  enflammées  sont 
eodues,  chaudes,  et  il  survient  quelquefois  des  abcès.  On  a  encore 
rommé  complications  :  la  phlébite,  la  chute  du  rectum,  dont  la  mu- 
iC  entraînée  au  dehors  par  les  efforts  de  défécation  ;  la  gangrène  des 
ai,  expulsées  au  defeiers,  elles  sont  étranglées  et  irréductibles;  les 
!l  taft  UlcérmiUms  ;  la  constipation,  qui  devient  secondairement  un 
iltune  considérable  des  tumeurs,  après  en  avoir  été  souvent  la  cause 
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principale  ;  et  enfin  Vanémie^  qui  jBSt  la  conséquence  de^  perlât  dei 
dantes. 

S^'PranosHe.  —  Le  pronostic  est  presque  toujours  sans  granlét  i 
cas  les  plus  récents  et  dans  ceux  où  une  cause  accidentelle,  telle  que  lac 
menstruelle,  la  grossesse,  une  constipation  peu  rebelle,  vient  à  i 
il  faut  apporter  quelquefois  une  certaine  réserve  dans  TappréciatioD  des  j 
de  la  maladie,  car  la  trop  grande  abondance  de  rhémorrliagie»  qa*on  se  i 
prévoir,  est  une  circonstance  fâcheuse  et  qui  a  pu  parfois  entraîner  la  i 
en  est  de  même,  dans  des  cas  exceptionnels,  de  la  gangrène  j^fonde  et^ 
phlébite  suppurative. 

Quant  à  la  suppression  des  hémorrholdes ,  à  laquelle  ne 
attribué  les  accidents  pathologiques  les  plus  divers,  il  y  a  eu  de  leuri 
point  une  exagération  que  les  recherches  modernes  tendent  à  atténo 
c'est  un  sijû^^  V^  demanderait  encore.de  sérieuses  investigations. 

HÉPATALOIB.  —  Foy .  Visgéralgies. 
.    HÉPATITE. — Cette  affection,  endémique  dans  les  pays  chauds,  ssj 
loppe  rarement  dans  nos  contrées.  Dans  son  étude  de  Thépatite,  Fréricli8( 
des  maladies  du  foie,  trad.  parDuménil  et  Pellagot,  2«  édit.,  1866) 
second  plan  l'hépatite  vraie  (franche)  ou  suppurante,  en  comprenant  ( 
première  division  l'inflammation  parenchymateuse  diffuse ,  qui  répond  | 
à  Yictère  grave.  Nous  suivrons  un  ordre  inverse  en  traitant  en  premië 
de  l'hépatite  franche ,  aiguë  ou  chronique,  et  en  lui  rattachant,  s'il  y  ] 
les  formes  adoptées  par  Frérichs.  Cependant  il  ne  sera  ici  question  i 
l'itère  grave ,  qu'il  comprend  dans  l'hépatite  aiguë ,  ni  de  la  drrhom^ 
englobe  dans  l'hépatite  chronique,  des  articles  séparés  ayant  été  cod 
ces  deux  maladies  {Voy.  Cirrhose,  Ictère  grave). 

I.  Hépatite  aiguë. 

1°  Éléments  du  diagnostic.  —  On  a  signalé  comme  symptômes  de] 
patite  franche  aiguë  :  un  ictère  plus  ou  moins  intense;  une  douleur  spoa 
la  pression,  au  niveau  de  l'hypochondre  droit,  sourde,  profonde,  parfoi 
lancinante,  et  pouvant  s'étendre  aussi  à  l'épigastre,  au  côté  droit  de  la  | 
et  jusque  vers  le  cou  et  Y  épaule  droite;  une  augmetxtation  de  votun 
foie^  avec  résistance  et  tension  de  l'hypochondre  à  la  pression;  vers  les  ( 
digestifs  :  anorexie,  bouche  pâteuse,  soif  vive,  langue  avec  enduit  au  ( 
et  pointillé  vif  à  son  pourtour,  parfois  sèche;  quelquefois  vomissements,  I 
selles  normales ,  ou  diarrhée ,  ou  constipation ,  et  dans  ce  dernier  cas  l 
décolorées;  rarement  il  y  a  des  troubles  respiratoires,  et  une  imp 
décubitus  sur  le  côté  gauche  ;  urines  foncées  en  couleur.  —  En  même  t 
phénomènes  généraux  plus  ou  moins  prononcés  :  pouls  fréquent,  parfois  j 
140  pulsations,  rarement  irrégulier;  céphalalgie,  agitation,  et,  vers  la  fiaj 
maladie,  pouls  petit  et  misérable,  somnolence,  délire,  aflaissement,  adji 
Enfin  il  faut  ajouter  à  ces  symptômes  ceux  des  abcès  qui  peuvent  se  I 
dans  le  foie  et  ceux  de  leur  rupture  dans  différents  organes. 

2"  Inductions  diagnostiques.  —  Le  diagnostic  de  l'hépatite  est 
d'obscurités  en  raison  du  peu  de  coAstance  des  symptômes  considérés  i 
ment,  de  l'absence  de  tout  signe  pathognomonique ,  et  en  raison  des  ( 
tiens  qui  peuvent  survenir  dans  son  cours.  En  tenant  compte  des  tra^raor' 
sur  des  faits  bien  concluants  d'hépatite  et  non  sur  des  observations  mil 
prêtées,  la  difficulté  de  la  question  apparaît  dans  sa  réalité  pratique,  stoa 
le  diagnostic  de  l'hépatite  aiguë,  soit  pour  celui  de  l'hépatite  chnmicpe.  1 

Parmi  les  symptômes  de  l'hépatite,  en  effet,  il  n'en  est  pas  un  seul f4 
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faire  défoot.  De  plus,  aucun  d'eux  ne  saurait  être  considéré  comme 
à  la  maladie.  Cependant  Louis  a  parfaitement  établi  que  la  réunion  d'un 

nombre  de  symptômes  avait  une  valeur  significative.  On  a,  selon  lui, 
m  raisons  d'admettre  l'existence  de  l'hépatite,  si  l'on  constate  l'ictère 
ft  douleur  de  l'hypochondre,  en  dehors  de  toute  autre  affection  aiguë; 
les  doutes  sont  levés  s'il  y  a  eu  une  invasion  fébrile,  si  les  frissons  se 
nouYelés ,  si  la  fièvre  persiste  dans  le  cours  de  la  maladie ,  si  le  foie 

Tolumineux ,  ou  s'il  y  a  seulement  tension  notable  de  l'hypochondre 
1res,  p.  402).  Dans  les  faits  où  un  abcès  du  foie  se  fait  jour  au  dehors  à 
les  parois  abdominales,  par  les  intestins ,  ou  par  les  bronches,  l'hépatite 
e  pour  ainsi  dire  d'elle-même  si  elle  a  été  jusque-là  méconnue.  Le  soula- 

ressenti  vers  la  région  hépatique  par  suite  de  l'expulsion  du  pus  est 
istiqae  y  surtout  si  le  pus  est  mélangé  à  de  la  bile  ou  à  des  éléments  du 
^patique  visibles  au  microscope.  On  ne  pourrait  confondre  ces  abcès 

ceux  des  voies  biliaires;  mais  dans  le  cas  de  cholécystite  suppurée, 
ttinairement  des  calculs  mélangés  au  pus  qui  s'écoule  par  l'intestin  ou 
febcès  de  l'hypochondre,  et  il  a  existé  comme  antécédents  des  coliques 
nés.   Certains  abcès  du  foie  pourraient  être  confondus  avec  un  ané- 

de  Vcu^rte  abdominale.  W.  Moore  a  vu  un  de  ces  abcès  formant  une 

grosse  comme  un  œuf  de  poule  occupant  l'épigastre,  présentant  des 
ns  au  palper,  et  un  bruit  de  soufme  à  l'auscultation,  le  malade  étant 
;  Tautopsie  montra  qu'il  s'agissait  d'un  abcès  hépatique  {Med.  Press^ 
n  ne  faut  donc  pas  oublier  qu'un  abcès  du  foie  peut  former  une  tumeur 
e  profonde. 

liverses  considérations  ne  facilitent  malheureusement  le  diagnostic  que 
I  noinbre  limité  de  faits.  Il  en  reste  toujours  un  très-grand  nombre  dans 
s  les  diflicultés  sont  grandes,  surtout  au  début  de  la  maladie. 
jue  l'hépatite  aigué  est  déclarée,  la  marche  anlérieure  des  phénomènes 
ne  quelquefois  à  éclairer  la  question.  C'est  ce  qui  a  lieu  s'il  est  survenu 
i  des  frissons  plus  ou  moins  intenses,  suivis  de  chaleur,  se  répétant  le  soir, 
lème  temps,  ou  très-peu  de  temps  après,  la  douleur  de  l'hypochondre  et 
y  comme  l'a  signalé  Louis.  —  Parmi  les  antécédents  étiologiques  qui 
t  aussi  élucider  le  diagnostic  se  placent  en  première  ligne  l'habitation  d'un 
rès-^haudy  une  blessure  ou  la  contusion  du  foie,  Y  entérite  chez  les 
\  (Legendre),  et  principalement  la  dysenterie  qui ,  ainsi  que  l'hépatite, 
te  dans  les  pays  où  la  chaleur  est  très-développée,  l'humidité  excessive,  et 
Kmes  incessamment  renouvelés.  Suivant  Dutroulau,  l'hépatite  qui  sur- 
bis  ces  conditions  est  toujours  précédée  ou  accompagnée  de  dysenterie 
Acad.  de  méd.y  t.  XX,  et  Traité  des  malad.  des  pays  chauds^  1861). 
}llemi  de  là  que  des  symptômes  d'hépatite  même  douteux  en  toute  autre 
lance,  acquerront  une  signification  positive  s'ils  surviennent  dans  le  cours 
Usenlerie,  comme  l'ont  démontré  en  Algérie  llaspel ,  Catteloup,  Cambay 
inir  Broussais.  On  explique  la  production  de  l*hépatite  en  pareil  cas  par 
sport  des  matières  septi(|ues  de  l'intestin  au  foie  par  les  veines  qui 
leni  â  la  veine  porte.  Dans  nos  contrées,  Thépatite  aiguè  est  quelquefois 
dre  dans  le  cours  des  maladies  chroniques  intestinales  et  pulmonaires 

Louis);  mais  c'est  là  plutôt  un  embarras  qu'un  secours  pour  le  dia- 
^  D^os  le  cours  de  l'arthrite  (sans  doute  rhumatismale) ,  Graves  a  vu 
%  fois   survenir  l'hépatite  avec  ictère,  puis  une  éruption  d'urticaire 
méd.y  trad.  Jaccoud,  18G2). 
mçoity   d'après  ce  qui  précède ,  que  l'hépatite  aigué  puisse  être  aisé- 
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ment  confondue  avec  plusieurs  maladies  qui  ont  avec  die  des 

La  congestion  du  foie  donne  souvent  lieu  à  des  donlews  Hfe^  soit 
nées,  soit  à  la  pression,  et  en  même  temps  à  un  développemort  deJTi 
sans  déformation,  qui  ont  certainement  été  maintes  fois  rapportées  i 
aiguë.  U  suffit  d'être  prévenu  pour  éviter  Terreur;  car  TafTection  iîùi 
l'obstacle  au  cours  du  sang  et  par  suite  la  congestion  du  foie,  est 
facile  à  constater;  et  dès  lors  on  sait  comment  on  doit  juger  les 
dont  le  foie  est  le  siège.  Ce  sont  habituellement,  on  le  sait,  les 
cœur,  et  plus  rarement  l'asphyxie  incomplète  que  Ton  rencontre  m 
cas. 

lÀ  pneumonie  droite  franche  présente  des  phénomènes  locanx 
spéciaux"  si  on  la  compare  à  l'hépatite.  Hais  s'Ô  8*agît  d*ane 
ictère,  fièvre  intense,  sans  crachats  caractéristiques  ni  signes  stélhoMi 
bien  accusés,  et  avec  douleur  vers  le  rebord  des  côtes,  comme  on  en 
quemment  chez  les  vieillards,  ce  n'est  pas  d'après  la  compandson  det 
ptômes  que  l'on  pourra  se  prononcer  pour  une  pneumonie,  mais  se 
d'après  la  considération  de  la  rareté  extrême  de  l'hépatite  aigoé  dans 
mats,  et  au  contraire  de  la  fréquence  de  la  pneumonie  dans  la  vieillesse. 
La  pleurésie  aiguë  ne  saurait  être  confondue  avec  l'hépatite.  Cepei 
faut  faire  une  exception  pour  la  pleurésie  diaphragmatique  qui  s*aceoi 
d'ictère,  et  qui  pourrait  facilement  faire  croire  à  une  inflammation  du 
elle  ne  se  distingue  guère  que  par  l'intensité  de  la  dyspnée,  lorsque  li 
caractéristique  de  ce  genre  de  pleurésie  fait  défaut  {Voy.  Pleurésie). 
Une  autre  affection  avec  laquelle  il  est  facile  de  confondre  l'hép 
Yictère  grave^  dans  lequel  l'intensité  des  symptômes  généraux,  jointe 
loration  ictérique  des  téguments,  pourrait  en  imposer.  Cependant  l'abM 
douleur  au  niveau  du  foie  et  l'absence  de  tout  développement  de  cet 
qui  est  plutôt  atrophié  en  pareil  cas,  suffisent  le  plus  souvent  pour  él 
démarcation  entre  les  deux  maladies. 

V inflammation  aiguë  des  voies  biliaires  ou  plutôt  de  la  vésicule 
cystite)  est  ordinairement  précédée  de  coliques  hépatiques,  et  débute 
douleur  très-vive  dans  Thypochondre,  douleur  suivie  d'ictère,  de 
enfin  d'abcès  de  la  vésicule.  Cette  succession  de  phénomènes  ne  permet 
croire  à  une  hépatite. 

Parmi  les  nombreuses  affections  susceptibles  d'être  encore  confondnafl 
moins  facilement)  avec  l'hépatite,  on  a  signalé  la  gastrite,  la  néphrite,  le 
et  les  hydatides  du  foie,  la  fièvre  intermittente,  et  enfin  une  douleur 
que  ou  musculaire  siégeant  à  l'hypochondre.  Mais  il  est  évident  qu'en 
cas,  on  ne  pourrait  croire  à  l'hépatite  qu'en  se  contentant  d'un  norok 
limité  de  symptômes.  —  Ainsi  dans  la  gastrite  il  y  a  une  douleur 
foie  et  des  vomissements,  mais  ceux-ci  sont  incessants,  et  il  y  a  défaut  i 
tence  dans  l'hypochondre.  —  Dans  la  néphrite  intense  du  côté  droit, 
leur  et  la  fièvre  pourraient  en  imposer  pour  une  hépatite,  si  l'état  des  a 
les  autres  symptômes  de  la  néphrite  n'en  éloignaient  pas  l'idée.  —  Le 
du  foie  a  un  signe  distinctif  non  équivoque  qui  le  différencie  de  FI 
aigué,  c'est  la  déformation  du  foie,  augmenté  de  volume  et  en  mèmi 
inégal  et  bosselé.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  très-exceptionnels  quêî 
n'augmente  pas  de  volume  quand  il  est  cancéreux.  —  Les  hydatides 
tuent  une  affection  chronique  qu'on  ne  saurait  comparer  à  une  hépatUi 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  hydatides  peuvent,  par  suite  d'une  î  " 
tion  de  la  poche  qui  les  contient,   donner  lieu  aux   signes  d'une 


la  pression  ou  la  respiration,  en  serait  le  principal  ou  même  le 
—  Sous  le  nom  AHnfiammation  parendiymateuse  diffuse  aiguC, 
lécrit  VcUrophie  aigiié  ou  jaune  du  foie  et  Yictère  grave^  parce 
isidère  comme  dus  à  une  lésion  d'abord  exsudative  du  foie  (Voy. 
ve).  Mais  les  opinions  émises  sur  leur  nature  sont  trop  variées  pour 
é  de  Tune  uu  de  l'autre  se  dégage  sufBsarament  de  Tenserable. 
>sant  l'hépatite  aiguë  diagnostiquée,  son  siège  anatomique  peut-il 
t?  On  a  bien  voulu  assigner  des  groupes  de  symptômes  particuliers  à 
e  la  face  concave  ou  convexe  du  foie;  mais  en  établissant  ces  distinc- 
'est  plutôt  laissé  guider  par  des  vues  théoriques  que  par  des  faits 
es,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Valleix. 

)lus  haut  que  la  rupture  des  abcès  du  foie  dans  les  voies  naturelles 
>lquefois  la  nature  de  la  maladie.  Doit-on  considérer  ces  ruptures 
i  complications?  Quoi  qu'il  en  soit,  on  n'oubliera  pas  que  la  collec- 
nte  peut  s'ouvrir  dans  une  cavité  close  (le  péritoine,  la  plèvre,  et 
fric^irde),  et  causer  rapidement  la  mort. 

ostic.  —  ^hépatite  aiguë  est  très-grave;  cependant  son  pronostic 
9ujours  fatal.  C'est  surtout  lorsque  l'hépatite  survient  dans  le  cours 
Q  maladie,  et  quand  l'inflammation  se  termine  par  suppuration,  que 
â  craindre,  à  moins  que  le  pus  ne  soit  évacué  spontanément  ou  par 
ion  chirurgicale,  circonstance  dans  laquelle  la  guérison  a  été  assez 
nt  observée. 
itite  chronique. 

3  de  l'hépatite  chronique  est  à  faire,  surtout  au  point  de  vue  du  dia- 
r  on  ne  peut  considérer  conune  suffisantes  pour  la  pratique  les  des- 
)uvent  imaginaires  qui  en  ont  été  faites  par  certains  auteurs,  et  d'un 
lorsque  l'on  veut  consulter  les  observations,  on  constate  sur  ce 
iénurie  extrême. 
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Lorsque  rangmentation  de  ^Inme  do  foie,  Tictère  et  la  doolev  n 
trent  à  la  fois  dans  une  affection  de  longue  durée,  ou  ne  pevt  guère  i 
que  Texistence  de  l'hépatite  chronique.  Mais  il  est  rare  que  ces  sign 
réunis.  Aussi  a-t-on  confondu  souvent  avec  l'hépatite  chronique  fa 
hypertrophie  du  foie,  la  congesHon  sanguiney  auxquelles  ou  pea 
YabaissemerUy  le  cancer ^  les  hydatides  de  cet  organe,  sans  qu'il  soit 
de  rappeler,  comme  caractères  différentiels,  autre  chose  que  des  hai 
des  particularités  parfaitement  connues  de  ces  différentes  ailectbns. 

Au  lieu  de  l'augmentation  du  volume  du  foie,  il  peut  y  avoir  atrophi 
organe  par  suite  de  son  inflammation  chronique,  suivant  Frerichs, 
considère  la  cirrhose  comme  une  manifestation  anatomiqae  de  l'hépati 
nique.  L'induration  simple  serait  une  autre  forme  de  cette  h^at 
qu'il  est  impossible  de  distinguer  de  la  cirrhose  {Malad,  du  faiê^ 
p.  352).  Enfin  Frerichs  considère  aussi  la  syphilis  du  foie  comme  une 
rinflammation  chronique  de  l'organe. 

Le  pronostic  de  l'hépatite  chronique  franche  est  très-grave»  comme 
toute  affection  chronique  du  foie.  La  guérison  n'est  guère  possible  que 
cas  de  rupture  d'abcès  signalés  à  propos  de  la  forme  aigué  de  ThépatiU 

HÉBBDITÉ.  —  L'hérédité  est  un  élément  de  diagnostic  import 
qu'elle  est  bien  constatée,  car  elle  peut  mettre  sur  la  voie  du  diags 
donner  plus  de  précision  aux  inductions  que  l'on  tire  des  (aits  obsen 
en  général,  on  accepte  trop  légèrement  dans  les  livres  et  par  conséquen 
pratique,  rhérédité  comme  chose  démontrée,  dans  bien  des  drconstan 
peut  n'y  avoir  qu'une  identité  d'influences  extérieures  amenant  des  eilc 
blables,  ou  une  simple  coïncidence  de  la  même  maladie  ches  les  o 
d'une  même  famille.  Une  statistique  bien  faite  pourrait  seule  résoudre 
vement  ce  problème  complexe,  et  deux  pages  de  ses  résultats  vaudraien 
que  des  volumes  entiers  écrits  après  une  observation  superficielle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  dois  faire  remarquer  que  la  recherche  de  Théré 
rinterrogatoire  demande  quelques  précautions.  Elle  est  faite  sans  rés 
ménagements  par  certains  médecins,  qui  ne  craignent  pas,  lorsqu'il  s*ag 
affection  grave  des  ascendants,  de  faire  soupçonner  au  malade  qu'il  en 
même  alteint.  Cette  manière  d'agir  est  regrettable.  C'est  seulement  loi 
maladie  est  légère  que  l'on  peut  sans  indiscrétion  interroger  ouverten 
Texistence  de  cette  même  maladie  parmi  les  membres  de  la  famille.  Dai 
où  il  s'agit  d'une  affection  qui  menace  l'existence  et  dont  la  gravité  est 
du  malade,  on  doit  chercher  à  s'éclairer  sur  l'hérédité  par  des  questions 
nées  et  sans  prononcer  le  nom  de  la  maladie. 

Je  ne  discuterai  pas  la  légitimité  des  très-nombreuses  maladies  qui  o 
tort  ou  à  raison  considérées  comme  héréditaires.  Celles  pour  lesquelhf 
dite  (sans  être  absolue  heureusement)  est  le  mieux  démontrée  sont  :  le 
la  tuberculisation,  les  scrofules,  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  syphilis 
formée  ou  non),  l'hémophilie,  les  affections  organiques  du  cœur,  femi 
pulmonaire,  l'hémorrhagie  cérébrale,  l'aliénation  mentale,  l'état  nen 
tremblement  idiopathique,  certaines  affections  cutanées. 

HERNIES.  —  Quoique  l'étude  des  hernies  soit  principalement  de 
pélence  des  chirurgiens,  le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  lesn 
qu'elles  provoquent  peuvent  simuler  des  maladies  internes,  et  que,  par  cm 
phénomènes  attribués  à  une  maladie  interne  dépendent  quelquefsM 
hernie  méconnue.  On  a  vu  un  étranglement  herniaire  simuler  un  4 
Lorsqu'il  existe  des  vomissements  dont  la  cause  est  obscure,  il  fimt  I 


i  eussent  pu  passer  inaperçues,  et  qui  produisaient,  chez  un  malade, 
s  avec  propension  au  suiciâSy  et  chez  l'autre  (un  petit  garçon)  une 
IgcLstrique  augmentant  après  les  efforts,  l'exercice  et  les  jeux.  Ces 
Bparurent  dès  que  les  hernies  furent  maintenues  réduites  à  l'aide 
e  approprié.  J'ai  actuellement  sous  les  yeux  à  l'hôpital  Lariboisière 
iiTeeié  d'une  maladie  du  cœur  et  qui  présente  une  hernie  à  gauche 
tlanche,  de  la  grosseur  du  poing.  Au  premier  abord,  cette  épiplocèle 
.se  pour  un  lipome,  mais  la  masse  est  réductible,  et  après  sa  réduc- 
un  orifice  sous-cutané  pouvant  admettre  l'extrémité  du  doigt  indi- 

S.  —  1°  Éléments  du  diagnostic.  —  Cette  affection,  considérée 
re  générale,  est  caractérisée  d'abord  par  une  éruption  de  vésicules 
mpées  sur  une  base  enflammée  et  rouge,  d'un  diamètre  d'un  à  plu- 
nètres,  puis  par  des  ulcérations  superficielles  et  par  des  croûtes 
nàtres  ou  noirâtres,  ou  par  des  squ^mesy  ou  simplement  par  une 
.  épidermique.  La  chute  des  croûtes  est  suivie  de  macules  d'un 
re  disparaissant  elles-mêmes  bientôt.  L'affection  est  rapide  et  ne  se 
s  au-delà  d'une,  de  deux  ou  de  trois  semaines  au  plus.  En  ayant 
■oéralité  des  faits,  en  dehors  des  fièvres  éphémères,  on  peut  dire  que 
rarement  précédé  de  symptômes  généraux. 
tons  diagnostiqiLes.  —  Le  diagnostic  des  différentes  espèces  d'her- 
3  lorsque  les  vésicules  se  groupent  sur  un  fond  rouge  plus  ou  moins 
ien  limité.  On  ne  saurait  alors  le  confondre  avec  Veczéma  dont  les 
nt  plus  fines,  qui  ne  fait  |pas  saillie,  qui  occupe  un  plus  large 
»  les  vésicules  ne  sont  qu'une  période  de  la  maladie,  période  si 
fugace,  dans  certaines  circonstances,  que  Ton  a  été  jusqu  à  révo- 
lte son  existence  dans  des  affections  considérées  comme  de  nature 
En  dehors  des  vésicules,  ce  sont  surtout  les  ulcérations,  les 
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ton,  la  face  interne  des  lèvres,  la  voûte  palaline,  el  jusque  danftl 
iqiiide  des  vésicules  d'abonl  transparent,  pnis  lactescent  ou  jatin 
lieu,  au  niveau  de  la  peau.  A  des  croûtes  qui  tombent  vers  le  si^ptii^i 
tiùme  jour.  Cet  herpès  est  presque  toujours  précéd»''  d*uii  rnabii^e  I 
ou  de  deux  jours;  il  accompagne  assez  IréquemiueTit  te  ror 
sloinatile,  surtout  la  fièvre  éphcmère,  et^  suivant  Tourdes  (cl€ 
aurait  été  un  sympb'ime  remarquable  dans  rcpidémie  de  ma 
Hpincde  êpi(iéivû]tte  qu'il  a  observée. 

h,  —  Herpès  du  phartfux  (ou  angine  herpétique).  —  Gubler  al| 
lention,  dans  les  deniières  années,  sur  Fberpcs  du  pharynx  cou 
V angine  conenneiise  commune,  qui  en  serait  la  conséquence  né 
iragilité  de  répilhélium  du  pharynx  ne  permellant  pas  h  cet  épUM 
soulevé  en  vésicules.  Mais  l'observation  dlierpés  iébriles  avec  éruplM 
leuse  pharyngienne,  dont  j'ai  rencontré  moi-même  plusieurs  euen 
faire  modifier  cette  eitpliralion  de  Texsudat  herpétique  signalé  par  G^ 

Laségue  a  consacré  a  rangine  herpétique  tm  long  chapitre  de 
les  angines.  Il  considère  cette  aiTertion  comme  la  solution  localisée 
plus  ou  moins  intense,  qui  survient  habiluelleraent  sous  Tinfluence  i 
dissement.  —  Dans  la  forme  la  plus  aitcue,  un  malaise  fon^idl 
frisson,  courbature,  céphalalgie  eonsidérahlo,  pouls  plein,  fréqtic 
et  tout  le  cortège  d'niïe  rjévre  intense  qui  s'îïtlénue  en  douze  bi 
marquent  le  début  de  la  maladie,  eu  nn^ne  temps  qu*apparaît  Therp 
qui  est  Irès-précoce,  et  qui  s  accompagne  de  la  gêne  gutturale 
toutes  les  angines.  Cet  herpès  est  discret  ou  conQuent;  il  a  pour  ^ïé 
lection  les  amygdales,  qui  sont  gonflées,  murilïirmes,  et  de  là  il  se 
non  aux  parties  voisines.  Il  consiste  en  quelques  vésicules,  dont  V 
en  moyenne  quatre  à  six  jours  an  plus.  Ces  vésicules  se  présentent^ 
formes  :  Tune,  sur  laquelle  j'avais  appelé  l'attention  dans  la  premi 
de  ce  dictionnaire  (arlirle  HEïieès),  caractérisée  par  des  vésicules  trai 
la  seconde,  dans  laquelle  la  vésicule  est  de  prime  abord  marquée  pi 
blanc  opaque,  qui  occupe  Torifice  d*nne  cn.pte  muqueuse,  orifice  a 
loppent  touj<iurs  les  vésicules  ,  suivîuit  Lasègue.  Les  productions  ci 
qui  sont  quelquefois  constatées  ,  proviennent  d'une  couche  caséei 
développe  dans  les  intervalles  des  vésicules,  et  qui  peut  revêtir  11 
l'amygdale.  Celte  couche,  qui  apparaît  à  des  périivdes  diverses  de  \'â 
distingue  de  celle  de  la  vraie  dipbthérie  par  son  déduit  de  Inuisf 
surtout  par  le  siège  de  réruplion  située  à  roriilcciles  rn pt es  tousiUl 
que  la  courbe  caséeuse  de  seconde  forma ti^ni  occupe  les  surfaces 
f]ela  démontre  que  Taugine  cmn^nneuse  c(*nmiune  est  une  simple 
tion  ou  compliration  de  l'angine  herpétique.  En  eidevanl  la  concrétî  l 
d'une  tige  de  bois  revêtue  d'ouate  à  son  extrémité  {Voy.  Pharynx)^ 
les  traces  des  vésicules  au  niveau  des  fossettes  des  amygdales*  Dé»  k 
le  fait  remarquer  Lasègue,  lliésitation  n'est  plus  permise  (î>g 
(fines,  \HM,  p.  ti3).  tletle  angine  se  complique  quelquefois  ~ 
les  muscles  du  cou,  et  de  gonflement  des  ganglions  sous-maiiUa 
favorise  Thypertrophie  des  amygdales.  —  Une  fornw  Mthaiefuê  de  i 
tion  se  manifesie  par  les  mêmes  signes  locaux,  mais  elle  est  apyt 
rommc  la  précédiMite  ,  elle  coïncide  fréquemment  avec  Tlierpè^  b 

c.  —  Herpt'H  du  prrpit.re.  —  M  siège  à  la  lace  externe  uu 
ce  repli  cutané-muqueux.   Il   préî^ienle  d'aliord ,  comme  p.i  ^H 

ifuable,  la  résorption  du  liquide  des  vésicules ,  auxquelles  succMeai 
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s,  mais  des  equames  ou  une  simple  furfuratian  légère.  De  plus,  Téru- 
ée  la  face  interne  du  prépuce  a  des  vésicules  plus  larges ,  extrêmement 
U  Iransparentes ,  et  qui  sont  suivies  d'excoriations  superficielles  qu 
lenl  sans  cicatrices  et  qui  diffèrent  par  conséquent  complètement  des 
lions  sypiiilitiques.  Lorsque  Therpès  en  se  renouvelant  suit  une  marche 
i|iie,  comme  Ta  signalé  Biett,  Tinflammation  plus  profonde  rend  le  pré- 
loins  souple,  plus  rude;  elle  rétrécit  beaucoup  son  ouverture^  qui  devient 
iefoîs  comme  cartilagineuse ,  et  se  fendille  ou  se  gerce  avec  douleur 
on  veut  le  ramener  vers  la  base  du  gland. 

-  He-rpès  de  la  mdve.  —  Cet  herpès,  qui  a  été  l'objet  d'un  très-bon  Mé- 
de  Legendre  {Areh.  de  méd.y  1853),  a  une  plus  grande  importance  que 
icédenis ,  parce  que  l'on  peut  facilement  le  confondre  avec  des  lésions 
tiques,  confusion  dont  les  conséquences  seraient  toujours  graves. 
n  Legendre  ,  dont  le  travail  me  servira  ici  de  guide  ^  l'herpès  de  la  vulve 
«nie  sous  deux  aspects  différents,  suivant  qu'il  est  limité  à  un  ou  deux 
s  de  Tésicules,  ou  qu'il  consiste  en  un  grand  nombre  de  vésicules  dissé- 
ou  groupées. 

\  le  premier  cas,  on  observe  rarement  soit  le  groupe  de  vésicules  qui 
$  le  début  de  la  maladie,  soit  le  soulèvement  buUeux  que  peuvent  former 
ssement  et  la  confusion  des  vésicules;  très-souvent  on  est  consulté 
t  Térosion  de  la  bulle  pourrait  donner  le  change  et  être  prise  pour  un 
e  si  Ton  n^était  averti.  —  Quand  l'herpès  est  plus  étendu  et  occupe  de 
îux  points  de  la  face  interne  et  externe  des  grandes  lèvres,  et  souvent 
du  périnée  et  de  la  marge  de  l'anus,  il  y  a  des  cuissons  brûlantes  et  des 
rs  vives  dans  les  parties  génitales  externes ,  surtout  au  moment  du 
)  des  urines  et  pendant  la  marche.  On  trouve  les  parties  atteintes  tumé- 
t  rouges,  et  occupées  par  de  nombreuses  ulcérations  qui  peuvent 
re  jusqu'aux  cuisses  et  qui  sont  ordinairement  superficielles,  à  fond 
if  nettement  découpées  et  de  la  largeur  d'une  petite  lentille,  à  moins 
s  ne  soient  réunies  et  alors  plus  étendues.  Il  en  est  qui  ont  des  bords 
,  taillés  à  pic  par  suite  de  ce  gonflement,  et  qui  simulent  encore  mieux 
^rations  syphilitiques.  Heureusement  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on 
en  même  temps  des  groupes  de  vésicules  à  liquide  transparent  ou  lac- 
.,  des  vésicules  récemment  déchirées,  des  soulèvements  huileux  de 
rme,  ou  enfin  des  croûtes  brunâtres  du  volum'e  d'un  grain  de  chènevis 
«^Tant  une  petite  ulcération  sous-jacente.  Pour  rechercher  ces  signes 
Tîstiques  ,  il  faut  tendre  la  peau  et  effacer  les  plis  et  les  rides  au  milieu 
ds  ils  sont  souvent  cachés.  Dans  tous  les  cas  de  cette  espèce,  les  gan- 
Iruiphatiques  de  la  partie  interne  des  aines  sont  tuméfiés  et  sensibles  ; 
lièrent  quelquefois  le  volume  d'un  petit  œuf  de  pigeon  au  toucher. 
cératiou  herpétique  peut  faire  saillie  en  se  cicatrisant,  et  simuler  des 
t9  muqueuses;  cela  est  très-rare  heureusement,  car  on  ne  pourrait 
ici  de  méconnailre  l'herpès  si  Ton  n'avait  pas  suivi  toutes  les  phases  de 
uUe. 

narcbe  rapide  de  l'herpès  est  caractéristique  :  elle  se  termine  par  la 
Ml  en  peu  de  jours.  Les  ulcérations  perdent  leur  aspect  gris«Atre  du  jour 
demain^  et  leur  cicatrisation  se  fait  en  général  en  quutre  ou  cinq  jours, 
ils  quelques  cas  où  elle  se  fait  attendre  dix ,  quinze  jours  et  plus.  Il  y 
ie  là  à  la  marche  si  lente  des  ulcérations  syphilitiques.  —  Il  y  a  aussi 
uses  de  Therpès  dont  la  connaissance  favorise  le  diagnostic ,  comme 
te  juenstruelle,  la  grossesse,  les  courses  longues  u  pied,  la  saison  chaude 
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pour  les  femmes  obèses,  et  tous  les  frottements  répétés  de  hnbe 
excès  de  coït,  tentatives  de  viol,  masturbation). 

e.  —  Herpès  tonsurant  (Gazenave).  —  Il  siège  au  cuir  chefdiiyCQi 
nom  l'indique.  Mais  ce  n'est  pas  une  affection  parftdtement  défiais 
sens  qu'elle  rentre  dans  la  teigne  tonsurante  de  Baân,  et  que  eelli 
tion  n'a  pas  toujours  le  caractère  vésiculeux,  selon  ce  dender  obi 
(Voj/.  Teignes). 

f.  —  Herpès  circiné.  —  La  même  incertitude  existe  sur  la  natnn 
leuse  de  l'herpès  circiné,  qui  est  caractérisé  par  des  cercles  érjthén 
furfuracés  sur  le  cuir  chevelu,  au  niveau  de  la  barbe,  du  dos  des  mains 
de  la  droite),  de  la  partie  externe  de  l'avant-bras.  Est-il  une  affection  i 
interne  toujours  identique,  ou  la  simple  conséquence  de  la  germinal 
cryptogame  microscopique  dans  les  points  où  ^e  manifestent  les  plaqac 
tiques  ?  C'est  une  question  en  litige  avec  de  grandes  probabilités  pour 
sitisme  (Voy.  Parasitaires  [Affections]  et  Teignes). 

g.  —  Vherpès  iris  est  composé  de  cercles  concentriques  disposés  ei 
autour  d'un  centre  vésiculeux,  d'un  blanc  jaunâtre,  et  parfois  de  conk 
rente ,  pouvant  varier  du  rose  au  rouge  brun.  Bazin  considère  cet  herpè 
une  simple  variété  de  l'herpès  circiné  parasitaire ,  n'attachant  aucun 
tance  à  la  forme  dite  élémentaire  des  éruptions  qui  accompagnent  le 
arrondies. 

h.  —  Devergie  rapproche  de  l'herpès  circiné  l'herpès  à  forme  qudc 
qu*il  a  observé  sur  les  membres  supérieurs  d'un  homme  de  soix^ 
atteint  d'un  eczéma  chronique  des  bourses.  L* éruption  formait  un  car 
de  2  centimètres,  consistant  en  un  liseré  rouge  vif,  parsemé  de  petites 
adhérentes,  résultant  des  vésicules  rompues,  et  circonscrivant  une  pe 
Le  mal  avait  débuté  par  un  point  qui  s'était  guéri  à  mesure  que  1 
s'élargissait  (Union  méd,^  1866). 

î.  —  On  doit  admettre  comme  une  variété  d'herpès  bien  tranchée, 
fébrile  aigu  et  plus  ou  moins  généraliséy  qui  débute  par  des  sj 
généraux  auxquels  succèdent  des  plaques  d'éruption  herpétique  vés 
bien  caractérisées,  se  montrant  simultanément  dans  diverses  part 
Heures  du  corps,  ainsi  qu'au  pharynx ,  et  se  terminant  au  bout  d*un  s 
environ  par  une  exfolialion  épidermique.  J'en  ai  observé  trois  cas , 
êruplion  très-généralisée,  et  coïncidant  avec  un  crythème  noueux  aux 
inférieurs.  Les  jeunes  femmes  qui  en  étaient  affectées,  examinées  cha 
ne  présentèrent  aucune  pseudo-membrane  dans  le  pharynx.  Bucquc 
contré  un  fait  de  ce  genre  chez  un  malade  atteint  de  delirium  treme 
lique. 

3**  Pronostic,  —  Quelles  que  soient  les  variétés  de  l'herpès ,  et  qi 
soit  sa  durée ,  cette  affection  doit  être  considérée  comme  bénigne.  C 
l'herpès  aigu  généralisé  peut  s'observer  dans  des  cas  suivis  de  mort 
dans  l'intéressante  observation  communiquée  par  J.  Simon  à  la  So< 
hôpitaux  en  1865,  et  qui  concernait  une  jeune  fille  âgée  de  quatorxe  a 
la  mort,  en  pareille  circonstance,  est  due  à  une  maladie  principale,  qu 
sait  être  une  affection  typhique  chez  la  malade  dont  il  vient  d*ètre  ( 
L'herpès  généralisé  n'est  alors  qu'une  complication. 

HERPÉTIDES,  HERPÉTISME.  —  On  a  compris  sous  cette 
nation  toutes  les  manifestations  cutanées  de  la  dartre,  appelée  aussi  1^ 
en  considérant  celte  dernière  comme  une  maladie  constitutionnelle.  Ces 
tations  cutanées  sont  plus  ou  moins  nombreuses,  suivant  l'idée  que  Ton 


)  les  deux  savants  médecins  de  Saint-Louis  à  ce  sujet  montre  quelles 
on  éproure  à  circonscrire  nettement  Tétat  constitutionnel  appelé 

•iOMORPHIE.  —  Voy.  Inspection. 
►CHATIQUE  (Faciès).  —  Voy.  Face. 
miE.  —  Voy,  Urines. 

ETT.  —  Ce  phénomène,  qui  résulte  de  la  contraction  subite  et  invo- 
diaphragme,  est  habituellement  très-secondaire  comme  élément  de 
Il  se  montre  chez  les  sujets  nerveux,  surtout  chez  les  femmes  hysté- 
principalement  à  la  suite  démotions  vives.  Il  se  rencontre  dans  la 
,  dans  les  cas  graves  d'occlusion  intestinale ,  de  tympanisme 
,  de  cystite  aiguë,  dans  certaines  coliques  saturnines  j  dans  la 
diaphragmatique,  dans  les  fièvres  graves ,  et  assez  fréquemment 
le  libations  copieuses. 

le  hoquet  idiupathique  se  prolonger  pendant  des  mois  et  des  années, 
ainsi  insupportable  par  sa  persistance ,  qui  a  entraîné  quelquefois  un 
nent  marqué. 

JEiTHROSE.  —  Voy.  Rhumatisme  (articulaire). 
lTIDES.  —  Les  recherches  helminthologiques  modernes  paraissent 
di  que  les  larves  des  téniadés  constituent  des  vers  vésiculaires  ou 
les  hydatides  en  un  mot.  Cependant  on  n'a  pas  encore  saisi  la  filia- 
ourrait  exister  entre  VembryoUy  Vhydatide,  VéchinocoquCy  et  le  ver 
I  parfait ,  qui  représenteraient  le  filiation  du  développement  complet 
il.  Je  n'ai  pas  à  discuter  cette  théorie;  je  la  rappelle  seulement  parce 
simplifié  la  classification  des  acéphalocystes  ou  hydatides,  qui  consti- 
»ur  Laennec  au  moins  trois  genres  différents  :  les  acéphalocystes,  les 
es  et  les  échinocoques. 
^  est  l'auteur  qui  a  le  plus  complètement  étudié  les  hydatides  au 
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considérable»  parfois  marne  au  nombre  de  plus  de  mlUa.  La 
énorme  et  peut  égaler  la  grosseur  d'une  tète  d'homme. 

Ces  tumeurs  subissent  des  modifications  importantes  à 
dans  lequel  nagent  les  bydaUdes,  le  plus  souvent  limpide  et 
de  Teau,  peut  ressembler  à  du  pus,  i  du  tubercule  ramolli,  ma  m 
rov^eàtre  (sang)  ou  ¥erdàtre.(biîe).  Il  peut  se  résorber,  éi  le  kfsle  le 
et  se  durcir,  en  devenant  athéromateux. 

Les  tumeurs  hydaliques  ne  peuvent  être  diagnostiquéee  à  leur  début, 
dant  longtemps  même ,  si  elles  ne  gênent  pas  potablejpeiil  les  fimclioo 
lorsque  la  tumeur  est  constatée ,  on  aura  lieu  de  croire ,  dit  Dmine,  «pi'i 
formée  par  des  hydatides,  lorsque,  existant  depuis  longtemps, 
tement  et  ayant  acquis  un  grand  volume,  elle  n'a  occasiomBé  ni 
fièvre ,  ni  dépérissement  dàois  l'économie.  On  considérera,  en  c 
tumeur  hydatique  est  ordinairement  globuleuse,  régulière,  élasti^; 
donne  un  son  mat  à  la  percussion,  et  que  souvent  on  peut  y  sentir  la 
tion.  Quelquefois  elle  est  le  siège  d'un  frémissement  particulier,  dit  kyi 
qui  peut  être  regardé  comme  pathognomonique.  Ce  signe ,  indiqué  d'i 
Blatin  (1801),  suivant  Davaine,  puis  décrit  et  étudié  par  Briançon 
Thèse  (1838),  et  par  Piorry  (1828),  consiste  en  une  sensation  de 
de  tremblotement  que  ressent  une  main  exactement  appliquée  sur  la 
tandis  qu'avec  la  main  opposée  on  donne  un  coup  sec  et  rapide  sur 
meur.  L'auscultation  réunie  à  la  percussion  fait  entendre  des  vibrations 
ou  moins  graves,  semblables  à  celles  que  produirait  une  corde  de 
(Briançon).  Ce  signe,  perçu  par  Tarral  {Journal  hebd.  de  méd.y  1830,  t 
par  Rayer  et  Brun,  par  Jobert  dans  un  cas  A*hydatide  soUtoire,  est 
constaté.  Il  n'est  pas  pathognomonique.  Je  Tai  obtenu  au  niveau  d'un 
foie  que  j*ai  pris  avec  FoUin  pour  une  tumeur  hydatique.  Il  faudrait  se 
de  confondre  ce  frémissement  avec  la  crépitation  des  bourses  synov 
comme  Ta  vu  Davaine^  dans  les  abcès  froids  divisés  par  des  cloisons  ou 
le  foyer  est  en  bissac.  On  doit  considérer  comme  exceptionnel  le  ti\ 
métallique  entendu  passagèrement  à  distance  par  Guillemain  et  se  pi 
dans  un  kyste  hydatique  {Gaz.  méd,^  1847). 

c  En  général ,  dit  Davaine ,  Tabsence  de  fièvre  ou  de  douleur  permet 
pas  confondre  une  tumeur  hydatique  avec  un  abcès ,  l'absence  de  baUefl 
et  la  lenteur  de  son  développement  avec  un  anévrysme  ,  Tabsence  de  doi 
et  d'altération  dans  Téconomie  avec  une  tumeur  ca7icéretjise.  Le  diagi 
devient  plus  difficile  lorsque,  autour  du  kyste  hydatique,  il  est  survenu  de 
flammation  ou  de  la  suppuration  :  alors  la  douleur ,  les  frissons  et  la  I 
peuvent  faire  croire  à  un  abcès,  le  dépérissement  à  une  tumeur  cancan 
mais  la  marche  de  la  tumeur  et  son  grand  développement  avant  l'invasion 
fièvre  éclaireront  le  diagnostic. 

<  Les  kystes  hydatiques  étant  fréquemment  multiples,  lorsque  l'oa 
constaté  dans  un  organe  l'existence  d'une  tumeur  de  ce  genre ,  et  qui 
symptômes  de  compression  se  manifesteront  dans  un  autre  oi^ane 
sible  à  Texploration ,  il  sera  présumable  qu'il  existe  dans  celui-ci  on 
kyste  hydatique.  }> 

Dans  les  cas  où  la  nature  d'une  tumeur  volumineuse  reste  indéterminéii 
a  (Conseillé  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice  faite  avec  un  trocart 
s'il  donne  issue  à  un  liquide  clair  et  limpide ,  cela  seul  devra  faire  soqic 
furlenient  l'existence  d'un  kyste  hydatique.  Mais  ces  ponctions  capillaires 
pas  sans  danger. 
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Uqude,  en  etEst,  a  des  propriétés  particulières  qui  le  distinguent  de  celui 
pincheaients  d*une  autre  nature.  Ne  contenant  que  des  traces  d*albumine, 
w  cocigule  pas  par  la  chaleur  ou  les  acides  (Redi ,  Dodart,  Récamier), 
une  il  renferme  une  quantité  assez  considérable  de  chlorure  de  sodium, 
lêtauju  de  ce  sel  deviennent  apparents  au  microacope  lorsqu'on  laisse 
«r  une  goutte  de  liquide  sur  une  lame  de  verre.  Davaine  fait  remarquer 
is  particularités  ne  sont  guère  constatées  qu'à  une  première  ponction ,  le 
t  hydatique  étant  remplacé  dans  les  suivantes  par  le  sérum  très-albu- 
i  du  sang,  qui  a  transsudé  dans  le  kyste  pour  remplir  le  vide  qui  s'est 
t.  Gubler  donne  une  autre  explication  du  fait.  Selon  lui ,  les  hydatides 
s  absori>ent  l'albumine  du  liquide  du  kyste,  et  cette  albumine  ne  s'y 
tre  que  lorsqu'elles  sont  mortes  (Soc,  des  MpU.j  1868). 
leut  reconnaître  les  mêmes  caractères  au  liquide  hydatique  limpide  qui 
ulsé  au  dehors,  soit  à  travers  la  peau,  soit  par  les  voies  naturelles,  et 
I  faire  également  soupçonner  l'existence  d'une  tumeur  hydatique.  liais 
is  cas  de  ruptures,  l'expulsion  d'autres  éléments  hydatiques  met  plus 
eut  encore  sur  la  voie  du  diagnostic  et  lui  donne  même  la  certitude.  Ce 
h'  «les  hydatides  vésiculaires  entières;  2*  des  débris  memliraneux  de  leur 
ipe;  3^  les  échinoenques  ou  leurs  crochets. 

ffiil>iun  des  vt'sicides  entières  est  pathognomonique.  D  en  est  de  même 
%»  débris  membraneuXy  mais  à  la  condition  de  ne  pas  les  confondre  avec 
iris  d'une  autre  na- 
L>r ,  le  microscope 
Miiontre  qu'il  s'agit 
lides  si  les  lam- 
examinés  à  son  aide 
ur  tranche  y  mon- 
!S  lames  superposées 
composent  et  qui  se 
»nt  en  lignes  paral- 
omnie  celles  de  la 
e  d'un  livre,  fig.  04. 
s  le  bi^iie  le  plus  im- 
t,  en  ce  sens  quon 
e  constater  avec  tes 
des ,  dans  le  liquide 
i  provient,  ou  sur  les 
.  membraneux  eux- 
8.  ce  sont  les  échina- 
s  ou  leurs  crochets. 
hinocoques  se  nioutrenl  à  Toeil  nu  sous  forme  de  grains  de  semoule  blan- 
s  ou  grisâtres,  qu'il  faut  examiner  au  micruscopc  pour  ne  pas  les  confondre 
sa  granulations  graisseuses  isolées  ou  agglomérées  que  renferment,  suivant 
,  certaines  acéphalocystes  stériles,  fig,  95.  La  forme  falcifornie,  Taspecl 
des  crochets,  qui  se  détachent  de  l'animal  vivant  ou  qui  restent  agniinés  en 
me  s^il  est  tombé  en  putréfaction,  est  un  signe  microscopiqne  qui,  à  lui 
st  aussi  concluant,  pour  l'existence  des  hydatides,  que  la  constatation  de 
d  entier,  f/est  à  Livois  (T/irsc,  Paris,  18i3)  que  l'on  doit  d*avoir  signalé 
lance  des  échinocuques  connue  un  élément  du  diagnostic. 
pulsion  (les  hydatides»,  soit  à  travers  la  poan  par  un  abrcs  ouvert  spon- 
ol  ou  par  une  incision    chirurgicale  ,  soit  par  les  voies   uaturelles, 


f-iff.  vi.  —  Hydatidc  de  Ilinrnm(».  —  1,  fragment  dn  grandf^ur  na- 
turelle; la  tranrho  montre  les  fenilleta  dont  lu  tissu  se  compose; 
à  la  sarface  exterue  existent  des  bourgeons  hydatiques  à  divers 
degrés  de  développement  (an(>phAl<><^y"^®  exogène  de  Kûhn);  d,  nn 
des  bourgeon^  comprimé  et  grossi  40  fois;  il  est  formé,  comme 
l'h^datido  souche,  de  feuillets  stratifiés;  la  membrane  germinale 
w  .'Vst  point  encore  développée  dans  la  cavité  centrale.  1  n'y  a 
'tas  do  trare  d'échinocoque. 
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soulève  iinniêtlialenient  la  qiîcslk^n   cîu  siège  anviowiqve  de  la  I 
siège  est  connu  d'atance  si  l'un  a  tliatiitosliqiié  pri^alablemrîîl  une  ivmtt 
s'affaisse   par  suite  de  l'évacuation  de  son  contenu,  et  si  celte tumeori 

être    localîMJ 
un    organe, 
dantjalume 
conslatée,  ih 
avoir  doute  i 
siéf^e      anato 
Alors    il    fanll 
compte   de 
par     laqueUe| 
faite  l>%pub 
hydalide^ , 
celle  donn<^ff< 
valeur    limili 
sait ,   en    effel 
Texpulsion 
voies    re^ptf 

\Mig.  &S.  —  Echiaoco<{ues  de  rhomme,  —  l,   grotip^a  d'échînocoques  encoro  eSt    dUC  16  pltj 

ftdbtirenU  àla  membraiie  ^rminala  paronrunicalef  gro«si  40  toii;S,  éctù-  ^ent  à  deS  lî^fl 
noi^ûque  groaii  107  fois;  I«  Ule  est  iuvaginûe  k  l'mténetir  d«  la  vé«ioule  .  .    * 

CAuduIe;  il  exiflle   un  runicule;  3,  le   même,  corapriniéî  la  tètp  rétractée,  iTa-lrlOraClfpK 

le.^  vetitou^eis,  len  orocbets  et  les  corpuvoulei  calcaires  sodL    apparente  à  aUSSÎ  à  deS  V 

Tintérioar;  4,  échinocoquo  grosai  107  foi»;  la  lèto  e«l  sorlio  de  la  vésicule  p  •         .      | 

eaod&lo;  5,  couronna  do  crocUela  g^ruMio  ISO  foia.  JOie,  ei  plUS 

à  des  kystes  di 
du  rein  ou  du  péritoine.  De  même  les  hydatides  expulsées  par  Tanus  et  \i 
urinaircs  proviennent  ordinairement  de  kystes  infra-abdominaux;  mais 
exception nellemenl  un  kysle  des  poumons  s*ou\Tir  dans  riuleslin  (Laani 
mélange  ati  liquide  ou  aux  déhris  hydatiqiies  d'éléoienls  an  atomiques 
à  certains  or^^anes  est  un  signe  qu  il  ne  faudra  pas  négliger  de  rechercher 
du  microsco[*e,  c^r  c'est  celui  qui  peut  le  pins  sûrement  indiquer  Toi 
rïj[ié  par  le  kysle. 

Le  pronoslic  des  kystes  hydatiques  varie  suivant  leur  situation  et  leur 
Selon  Davaine,  les  tumeurs  de  ce  genre  qnij  ayant  duré  longtemps, 
croissent  plus  on  même  snhissenl  un  retrait  appréciable,  pourront  être 
rées  comme  en  voie  de  guérison.  Il  en  sera  de  même  lorsqu'elles  se 
vertes  au  dehors  ou  dans  un  organe  en  communication  avec  le  dehors, 
leur  volume  tendra  à  diminuer.  Elles  sont  au  contraire  très-graves  loi 
occupent  nn  organe  important,  si  elles  sonl  d'un  grand  volume  ou  muli 
les  parois  du  kyste  sont  devenues  carlilagineuses,  et  si  elles  eut  causé 
maigrissement  ou  rinflammalion  d*un  organe  important.  Elles  sonl 
quand  la  rupture  se  lait  dans  une  grande  cavité  séreuse,  ou  lorsque» 
dans  une  voie  naturelle,  les  symptômes  généraux  s'aggravent,  que  les 
expulsées  prennent  une  odeur  gangreneuse ,  ou  lorsqu'il  survient  une 
I  iiie{Davaine). 

^B  Pour  compléter  ce  que  j'ai  à  dire  du  diagnostic  des  kysles  hydatii 

^^^1     reste  k  signaler  les  différences  qu'ils   présentent,  sous  ce  rapport^  sui 
^^^^H^rganes  qu'ils  occupenL 

^^^^B     Les  hydalides  peuvent  siéger  dans  les  organes  superficiels  du  eoTM,  à 
^^^V  h  la  hoiiche,  au  col,  aux  bras,  aux  membres  inférieurs,  aux  parois  du 
^H        se  développer  dans  les  organes  profonds  contenus  dans  les  cavités  if 
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.  Dans  cette  dernière  circonstance,  la  seule  dont  je  doive  d'ailleurs  tenir 
ne,  je  négligerai  les  hydatides  dont  le  diagnostic  est  impossible,  comme 
I  qui  sont  contenues  dans  le  crâne  ou  dans  le  conduit  rachidien,  et  celles 
fpori  avec  les  organes  de  la  circulation.  Les  hydalides  du  cerveau  agissent 
le  les  TUMEURS  de  toute  autre  nature,  et  les  cysticerques^  dont  Davaine  a 
Biiîr  vingt-deux  iaits,  agissent  de  même  ;  toutefois  on  doit  tenir  compte  du 
le  plus  petit  et  de  la  dissémination  de  ces  vers  vésiculaires,  ce  qui  fait 
peuvent  exister  longtemps  sans  déterminer  d'accidents  notables.  Calmeil  et 
16  ont  fait  remarquer  que  jamais  ils  n*ont  donné  lieu  à  une  paralysie  des 
res  ayant  quelque  durée.  Roger  a  vu  un  enfant  de  treize  ans  qui  a  succombé 
accidents  de  méningite  déterminés  par  des  kystes  hydatiques  du  cerveau, 

I  il  a  communiqué  l'observation  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en 
165.  Le  mAme  jour,  il  rapporta  un  autre  fait  concernant  un  enfant  de  six 
i  avait  succombé  à  une  broncho-pneumonie,  survenue  à  la  suite  d'une 

pseudo-membraneuse  compliquée  de  paralysie  temporaire  du  voile  du 
et  qui  offrit  à  l'autopsie  un  cysticerque  de  la  grosseur  d^une  noisette  dans 
triènie  ventricule  (BuUetin  et  Mém.  de  la  Soc,  des  hôp.^  t.  II,  1865). 
) ydatides  internes  développées  dans  la  cavité  thoracique  et  au  niveau  des 
»  abdominaux,  m'occuperont  donc  seules,  comme  se  révélant  pendant  la 

des  signes  suffisants. 
[ydatides  Intra-thoraolques. 

comprends  ici  sous  un  même  titre  les  ^hydatides  du  poumon  et  de  la 

c*est  que,  pendant  la  vie,  le  diagnostic  ne  saurait  aller  au-delà  de  ce 
i  la  poitrine  contient  un  kyste  hydatique  ;  et  encore  ce  diagnostic  est-il  de 
grande  difficulté  lorsque  la  tumeur  siège  à  droite  au-dessus  du  foie. 
upposant,  en  effet,  qu'une  tumeur  intra-thoracique  soit  diagnostiquée 
Tumeurs),  dans  la  plupart  des  cas,  il  n'y  a,  comme  signes  positifs  démon- 
u*il  s*agit  d'un  kyste  hydatique,  que  l'écoulement  du  liquide  de  l'hyda- 
l*aide  d'une  ponction  exploratrice,  ou  par  suite  d'une  rupture  dans  les 
-espiratoires,  et  le  frémissement  hydatique  à  la  percussion,  qui  puissent 
r  le  praticien  d'une  manière  certaine.  Cependant  Vigla,  qui  a  publié  un 
ut  Ménuoire  sur  les  hydcUides  de  la  cavité  thoracique  (Arch.  de  méd,^ 
t.  VI),  a  montré  qu'en  tenant  compte  de  tous  les  signes  locaux,  on  peut 

à  diagnostiquer  ces  tumeurs.  Il  distingue  les  hydatides  intra-thoraciques 
ppées  :  i^  dans  la  cavité  même  des  plèvres;  2*^  en  dehors  du  feuillet  parié- 
viscéral  des  plèvres;  3"*  dans  l'un  des  médiastins;  ¥  dans  le  foie  ou  la  rate 

II  envahi  la  poitrine  après  avoir  refoulé  et  perforé  le  diaphragme. 

a  insiste  dans  son  travail  sur  les  signes  qui  doivent  fixer  l'attention  :  sur 
or  séméiologique  de  la  dyspnée  constante,  progressive,  sans  symptômes 
lux  ;  sur  la  dilatation  inégale  et  partielle  de  la  poitrine  du  côté  affecté, 
uMtité  procédant  d'un  point  quelconque  de  la  circonférence,  sans  niveau 
îr,  indépendante  des  lois  de  la  pesanteur,  pouvant  s'avancer  en  pointe  du 
iposé.  avec  absence  de  tout  bruit  respiratoire  au  niveau  de  la  saillie, 
efoiUe ment  des  organes  voisins^  marche  chronique,  et  durée  très-lon(i:ue 
début.  Dans  le  fait  très-remarquable  qui  a  été  recueilli  par  lui,  il  insista 
saillie*  anomale  qui  siégeait  en  avant  du  côté  droit  de  la  poitrine,  sans 
Ire  en  dehors  au  niveau  de  l'aisselle  comme  dans  les  épanchements  pleu- 
îs  du  côté  droit,  ou  comme  les  tumeurs  volumineuses  du  foie,  affections 
trouvaient  ainsi  exclues  du  diagnostic.  Cette  première  considération  sur  la 
lbonicique,à  propos  de  laquelle  le  docteur  Vigla  voulut  bien  me  demander 
ris  qui  fut  conforme  au  sien,  fut  le  point  de  départ  de  son  diagnostic  par 
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exclusion.  La  forme  insolite  de  la  matité  fit  égalenmit  ékigner  Riée  et  fi 
chôment  plenrétiquey  de  même  que  Pabsence  de  battemento  naaài 
bruits  respiratoires  au  niveau  de  la  saillie  lui  fit  rejeter  TeustoBee  d'an 
ou  d'une  tumeur  solide,  qui  aurait  transmis  les  brmts  du  eœur  éL  des 
arriva  ainsi  à  admettre  la  probabilité  d'un  kyste  hydattipie,  et  un 
par  Monod,  sur  la  demande  de  Yigla,  vint  donner  la  certitade  à 
car  le  malade,  après  avoir  eu  d'abord  des  accès  de  suffocation 
après  l'évacuation  par  le  trocart  de  2,450  gmnmes  de  liquide  wmt 
ments  de  vésicules  hydatiques. 

Dans  la  plupart  des  faits  observés,  les  hydatides  oeeopanl  h  base 
cavités  latérales  de  la  poitrine  ont  été  prises  pour  des  épancbements  pi 
et  celles  occupant  le  sommet  pour  des  tuberculisations  puimonairtis.  U 
du  kyste  et  l'expulsion  des  hydatides  ^quide  on  firagments  de 
l'expectoration  viennent  ordinairement  révéler  la  natore  de  Pi 
thoracique  jusque-là  méconnue.  En  supposant  que  l'on  arme  à  la 
du  kyste  intra-thoradque  par  des  signes  suffisants,  on  ne  saurait  ctoir 
tention  de  préciser  s'il  occupe  le  poumon,  la  plèvre  on  le  médiastin.  D  y 
on  a  contesté  la  possibilité  de  distinguer  d'un  kyste  intra-thoradque 
ayant  son  point  de  départ  dans  le  foie  ou  dans  la  rate,  et  qm  aurait 
côté  correspondant  de  la  poitrine.  Cependant  s'il  y  a  expectoration  d'I 
il  est  clair  que  le  mélange  de  la  bile  démontrera  qu'il  s'agit  d'un  kysle 
ouvert  dans  les  bronches.  C'est  ce  que  j'ai  reconnu  récemment  ches  uns 
femme  qui  expectorait  des  crachats  tachés  de  sang,  et  mélangée  de  débrii 
braniformes  jaunâtres  depuis  plusieurs  semaines.  Ces  débris, examinés 
vier,  furent  reconnus  pour  être  des  fragments  de  vésicules  hydatiques 
éléments  biliaires.  Outre  une  toux  fréquente  et  extrêmement  pénible,  il  i'< 
comme  signes  locaux  qu'un  peu  dé  râles  sous-crépitants  â  la  base  du 
en  arrière  et  une  matité  du  foie  remontée  de  deux  bons  travera  de  doigt 
que  de  coutume,  sans  que  cet  organe  dépassât  inférieurement  le  rel 
fausses  côtes.  Trousseau,  qui  a  publié  une  excellente  leçon  sur  les  hy( 
poumon  {Clinique  méd,  de  VHôteUDieu,  t.  II),  a  nié  leur  existence 
plèvre,  en  y  expliquant  leur  présence  par  leur  chute  de  la  périphérie  di 
mon  dans  la  cavité  pleurale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  kystes  intra-thoraciques  d'un  certain  volume  ne  pei 
guérir  que  par  leur  ponction  ou  leur  rupture  dans  les  bronches.  Hais  cett0l 
ture  elle-même  peut  occasionner  rapidement  la  mort  en  asphyxiant  le  nul 
c'est  ce  que  j'ai  vu  arriver  à  THôtel-Dieu  pour  un  homme  qui,  admis  â  Fi 
pour  une  dyspnée  excessive,  y  succomba  peu  d'instants  après,  en  rejetant  | 
toux  une  énorme  quantité  de  liquide  aqueux  et  transparent.  A  l'autopsie,  je 
tatai  un  énorme  kyste  uniloculaire  occupant  les  deux  tiera  inférieurs  di 
gauche  de  la  poitrine,  s'ouvrant  dans  le  tissu  pulmonaire  par  un  pertuisi 
étroit.  Ce  kyste,  que  j'ai  reproduit  par  le  dessin,  était  sans  doute  forttf 
car  le  poumon,  refoulé  en  avant  et  diminué  de  volume  sans  douto  par  hi 
pression,  n'y  formait  qu'une  languette  en  boudin  aplati,  descendant  aii-é 
de  la  partie  gauche  du  cœur,  et  présentant  d'ailleurs  un  tissu  pulmonaire 
mal  et  crépitant. 

m.  Hydatides  intra-abdominales. 

Les  hydatides  du  foie  sont  incomparablement  les  plus  fréquentes  rabl 
à  celles  qui  occupent  les  autres  organes  abdominaux,  et  au  moins  aussi 
que  celles  de  tous  les  autres  organes  de  l'économie  réunis,  comme  le 
les  relevés  de  Davaine  {ouv,  citéj  p.  376).  On  en  a  observé  aussi  dans  hs 
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ib  peuTent  prodaire  une  pyélo-néphrite  comme  les  calculs),  dans  le  petit 
m^  liinn  plus  rarement  dans  Yovaire^  et  exceptionnellement  dans  les  parois 
L  matrice  et  dans  tes  capsules  svrrrnales.  En  dehors  des  hydatides  du  foie 
'  relies  du  petit  bassin,  dont  je  vais  ni'occuper  en  particulier,  les  autres 
(ides  des  organes  abdominaux  ne  méritent  que  cette  courte  mention,  leur 
lOJtîr  ^tant  subordonné  à  celui  de  la  tumeur  elle-même  {Vuy,  Tumeuus 
•abdominales)  ou  à  la  constatation  directe  des  hydatides  expulsées  ou  de 
éléments,  comme  je  Tai  indiqué  plus  haut. 
Htdatides  du  foie. 

;  particularités  que  présente  le  diagnostic  des  hydatides  du  foie  sont  nom- 
es ;  aussi  les  kystes  hydatiques  de  cet  organe  sont-ils  principalement  ceux 
Dt  servi  à  formuler  l'histoire  générale  des  hydatides.  Davaine  a  parfaite- 
résumé  ce  diagnostic  (ouv,  cité^  p.  161),  et  plus  tard  Trousseau  en  a  fait 
et  d*iine  de  ses  leçons  {Cslinique  médicale  de  VRoteUDieu,  3«  édit.). 
kyste  hydalique  du  foie  qui  n*a  pas  encore  acquis  un  grand  volume  est  d'un 
>slic  fort  incertain;  mais  lorsqu'il  est  volumineux,  la  présence  dans  l'hypo- 
re  droit  d'une  tumeur  très-apparente,  égale,  qui  s'est  accrue  lentement, 
»eaucoup  de  douleur,  sans  jaunisse,  sans  ascite,  sans  fièvre,  sans  dépcris- 
it  général,  ne  peut  guère  appartenir  qu'aux  hydatides.  —  La  tumeur  hyda- 
du  foie  ne  pourra  guère  être  confondue  avec  un  àbcesy  qui  acquiert 
ent  un  grand  volume  sans  être  précédé  ou  accompagné  de  douleurs  et  de 
.  —  Elle  ne  le  sera  pas  non  plus  avec  un  cancer^  qui  ne  formé  pas  une 
tr  globuleuse  et  unie.  —  La  tumeur  de  la  vésicule  biliaire  pourrait  plus 
Dent  élre  prise  pour  une  hydatide,  si  elle  n'était  constamment,  et  presque 
début,  accompagnée  d'une  jaunisse  intense ,  de  douleurs  vives  (Davaine, 
rt/é,  p.  i6i). 

gré  ces  signes  distinctifs,  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  offre 
us  pendes  difficultés  :  c'est  lorsque  l'accroissement  de  la  tumeur  hydati- 
plus  rapide  que  d'ordinaire,  est  accompagné  de  douleurs  et  de  fièvre; 
l'une  circonstance  particulière,  comme  une  violence  extérieure,  est  venue 
anger  la  marche;  lorsque,  par  la  compression  qu'elle  exerce  sur  les  conduits 
■es,  sur  la  veine  porte  ou  sur  la  veine  cave,  la  tumeur  produit  un  ictère, 
scite  ou  un  œdème  des  membres  inférieurs,  qui  changent  plus  ou  moins  la 
onomie  ordinaire  de  la  maladie  ;  et  lorsque  plusieurs  kystes  donnent  à  la 
faction  de  l'hypochondre  un  aspect  inégal.  Blachez  a  fait  connaître  un  fait 
lequel  l'inégalité  des  bords  de  la  tumeur  a  pu  donner  lieu  à  une  erreur  de 
lostir,  le  foie  remplissant  les  deux  hypqchondres,  et  son  bord  présentant 
Sfissure  au  palper,  ce  qui  fit  croire  à  un  développement  simultané  du  foie 
la  rate.  Ce  diagnostic  semblait  être  confirmé  par  une  exagération  du  nom- 
les  globules  blancs  du  sang  constatée  au  microscope.  Une  ponction  explora- 
f  la  nature  hydatique  de  la  tumeur  ayant  été  soupçonnée  à  la  suite  d'accès 
iffocatioii, donna  issue  à  un  liquide  qui  niitrexistence  des  hydatides  hors  de 
5  (Soc.  méd.  des  hôpit.y  1808).  Le  volume  du  foie  était  bien  plus  considé- 
!  enrore  chez  une  malade  âgée  de  trente-huit  ans  dont  Frerichs  a  rapporté 
nration.Dans  ce  fait,  pendant  la  vie,  Jig.  90, page  5:28,  l'abdomen  était  très- 
Ddu  par  le  foie  notablement  augmenté  de  volume,  puisqu'il  donnait  lieu  à  une 
é  remontant  à  droite  jusqu'à  la  deuxième  côte,  et  en  bas  jus(]u'à  l'ombilic, 
Ton  sentait  le  foie  descendre  vers  la  fosse  iliaque  droite,  et  remonter  vers 
vtilage  de  la  dixième  côte  gauche;  sa  surface  était  inégale.  Une  ponction 
ntrice  révéla  la  nature  hydatique  de  la  tumeur.  La  mort  survint,  et  à 
ipsie  on  trouva  le  diaphragme  refoulé  supérieurement  très-haut,  et  le  foie 
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devenu  énorme  ayant  les  rapports  indiqués^  (ig.  97.  Cel  organe  j/e^ 

hiiil  kiloijrammes  et  demi,  et  le  kysle  reiifennail  treize  livres  de  Hqi 
vésicule  couverte  d'échiiiucoques  à  sa  face  iiilcnie  {Traité  prat^ 
/oie,  2' édit,  1866,  obs.  I). 

Dans  ces  différents  cas,  à  défaut  du  frémissement  hydaliq 
exploratrice  avec  un  trocart  capillaire  donne  des  indic4itiuns  précise 
ture  de  l^affection  du  foie;  mais  pour  la  pratiquer,  il  faut  admeiti 
ponction  soit  exempte  de  dangers. 

Las  erreurs  de  diagnostic  commises  le  plus  fréquemment  soal 


iqfn™ 
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d'èchieicHsoqiieft  du  loie,  — ^  a,  apophyse  xiphoîde,  »&, limite  «npérineore 

bf  ayinphyfte,  c,  d^  -f,  contour  du  foîe»  /,  léle  dti  deuxième  côte,   c,  ky^le 

■lerttufii.  Çt  iMjml   où    a   lieu   le  choc  du    cttur  rafoatée  en  httul  par 

(Frerifihs,  7Vaî</  *C«i  malad.  du  foie},  0,  périowde.  f, 

résultent  de  Tenvahissement  des  kystes  développés  vers  la  face  si 
foie,  et  qui  font  croire  k  un  êpanchenipnt  plextrétiqtœ  (Voif,  Tfl 
thoraciques).  On  a  vu,  en  effet,  le  diaphragme  et  le  poumon  droit  \ 
jusqu*â  la  troisième  ou  la  deuxième  côte,  comme  dans  le  fail  i 
L'énorme  distension  du  kyste  vers  Tabdomen  a  quelquefois  simulé 

Les  accidents  si  variés  de  la  nipture  des  kystes  hydaliques  du 
seuls  mettre  sur  la  voie  du  diai^nosfîc  dans  les  r^s  difticiles. 

Ces  sig^nes  ont  été  bien  exposés  p:ir  Cadet  de  Gassicaurt  {Thm 
varient  suivant  le  siège  du  kyste  et  les  organes  qui  TavotsinenL  ( 
peut  s'eCTecluer  :  ^^  à  travers  les  parois  fthiombialea^  où  il  s*éta 
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«  près  de  Pombilic  une  fistule  qui  donne  passage  à  des  hydatides  plus  ou 
mélangées  de  pus,  parfois  pendant  plusieurs  années;  2<^  dans  l'abdomen, 
us  le  péritoine,  soit  dans  l'estomac,  les  intestins,  peut-être  la  vessie,  soit 
lams  les  voies  biliaires,  et  (doit-on  ajouter)  dans  la  veine  cave  inférieure 
1,  Soc.  des  hôp.j  4855)  ;  3°  dans  la  poitrine^  tantôt  dans  le  péricarde, 
lans  la  plèvre  ou  le  poumon.  Je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  de  ces  ruptures 
m  des  hydatides  en  général,  en  ajoutant  que  le  liquide  expectoré,  dans  les 
rupture  dans  les  cavités  aériennnes,  peut  contenir  des  éléments  de  la  bile, 
Dontreot  le  siège  de  la  tumeur  hydatique  au  niveau  de  l'organe  hépatique, 
je  l'ai  vu  récemment  dans  le  fait  rappelé  plus  haut.  Trousseau  a 
té  une  intéressante  observation  de  ce  genre,  dans  laquelle  la  communi- 
morbide  avait  eu  lieu  à  travers  une  portion  de  tissu  gangrené  {Cliniqiie 
le  V Hôtel-Dieu,  i«  édit.,  t.  II,  1862). 

ronostic  des  kystes  hydatiques  du  foie  est  grave  ;  cependant  cette  affec- 
te être  considérée  comme  une  des  moins  dangereuses  de  l'organe  hépa- 
I»  gaérison  pouvant  avoir  lieu  par  évacuation  spontanée  des  hydatides, 
*  les  parois  abdominales  et  le  côlon,  ou  par  inflammation  non  suppurée 
,  dont  on  doit  sans  doute  rapprocher  les  faits  de  guérison  par  pénétra- 
\  Mie  dans  la  cavité  kystique,  cités  par  Leudet  {Soc.  anat.,  1853)  et 
t  de  Gassicoiirt.  La  mort  survient  de  cinq  manières  différentes,  suivant 
'  *  par  compression  extrême  du  poumon  droit(?)  ;  S^'  par  inflammation 
I  y  .par  raptnre  dans  le  péritoine  ou  la  plèvre  (on  doit  ajouter  dans  la 
I  ;  4^  par  inflammation  chronique  des  voies  traversées  par  les 
(  (intestin,  poumon),  ou  par  épuisement  dû  à  la  suppuration 
tan  dehors  ;  5p  par  oblitération  des  voies  biliaires  par  des  byda- 
«840). 

ÏTWMS  DU  PETIT  BASSIN. 

Itel  a  appelé  Tattention  sur  les  particularités  remarquables  que  présen- 
kkjstes  hydatiques  du  petit  bassin,  en  concluant  des  douze  faits  qu'il  a 
pee  le  tissu  conjonctif  sous-péritonéal  est  le  siège  de  prédilection  de  ces 
m  hjdaliqaes.  Ces  kystes,  suivant  l'auteur,  ne  sont  pas  tout  à  fait  rares  et 
M  par  ordre  de  firèquence  après  ceux  du  cerveau  et  des  poumons;  ils 
bot,  en  général,  avec  des  tumeurs  hydatiques  dans  d'autres  organes.  Le 
ivrenl  ils  siègent  entre  le  rectum  et  le  col  de  la  vessie  chez  Thomme,  et 
e  rectum,  le  vagin  et  l'utérus  chez  la  femme;  ils  adhèrent  aux  organes 
qu'ils  refoulent,  et  par  là  diffèrent  des  kystes  de  l'ovaire  non  adhérents, 
compagnent,  à  une  certaine  époque,  de  phénomènes  de  compression  du 
t,  du  col  vésical  (d'où  la  constipation  et  l'ischurie),  ou  de  phénomènes 
Hatoires  locaux  et  généraux  tendant  à  l'expulsion  des  hydatides  au  de- 
ivec  tendance  de  rupture  dans  les  conduits  muqueux,  car  Charcot  n'a  pas 
d*expinple  de  rupture  dans  le  péritoine.  La  mort  eut  lieu  par  péritonite 
n  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  qui  n'avait  pas  uriné  depuis  quatre 
t  qui  offrait  une  tumeur  fluctuante  à  Thypo^'ustrejusqu  à  l'ombilic.  La 
B*aTan(  pu  parvenir  dans  la  vessie,  une  ponction  fut  pratiquée  par  le 
ty  d'où  Ton  retira  trois  litres  d*un  liquide  limpide,  en  même  temps  que 
sortait  en  grande  abondance  et  naturellement  par  l'urètre.  On  n'avait 
inné  que  le  kyste  hydatique,  interposé  entre  le  rectum  et  la  vessie  (Lan- 
64).  Une  seule  fois,  dans  les  faits  réunis  par  Charcot,  il  a  été  perçu  un 
HBient  hydatique  dans  la  tumeur  (Afém.  de  la  Soc.  de  biologie,  1852, 
al  Gaz.  'méd.,  1852).  Davaine,  qui  a  réuni  vingt-sept  cas  de  cette  es- 
ioDt  plusieurs,  il  est  vrai,  n'ont  été  reconnus  qu*à  l'autopsie,  range  les 

WcauM^*  —  DM.  <te  DUgn.  2*  édit.  '^K 
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kystes  hydatiques  du  bassin  parmi  les  plus  graves.  H  n'a  noté  que  à 

guérison.  il 

HYDHAHGIRÏE.  —  On  dénomme  *iinsi  un  véritîible  erzémi  (f 

loppe  sous  riïifluence  du  mennire  employé  à  Tintérieur  ou  à  Teilil 
eczéma  est  ordinairemuiil  localisé  à  la  partie  iuterne  des  cuisses,  « 
aux  aines  et  à  la  paiiie  inférieure  dti  ventre.  Les  éruptions  décrite* 
terre  par  Allay  comme  des  hydrargiries  malignes  n'étaient  probahl 
des  scarlatines  graves. 

HTBROGÉPHAXIE.  —  Di^puis  qu'il  est  bien  établi  que  ro| 

autrefois  sons  ce  luun  un  certain  nombre  tralTecHons  différentes,  1 

bydrocéphalie  a  perdu  beaucoup  de  son  importance.  Elle  est  aigué  cmi 

Uhydrocêphalie  aigMë  est   une  maladie   exlréuu'menl  rare,  i 

plutôt  par  une  manifet^ talion  aiiutomiqye  reconn;iissable  après  la  mai 

un  ensemîîle  de  symptômes  caracléristiques  pendant  la  vie.  On  a  m 

effet,  que  la  plupart  des  faits  amsl  désignés  n'élaient  autre  cbose  i{il 

ningites  tuberculeuses,  et  Ton  a  même  été  jusqii*â  penser  que  VUsi 

aiguë  pourrait  bien  Trêïre  qu  un  simple  (diénumcne  d'agonie  proli 

auteurs  ne  sont  d*ail leurs  pas  d'accord  sur  les  symptômes  rérébmis 

doit  attribuer  à  rhydropisie  inlra-cnïnieime,  ni  sur  le  sié^^e  de  Tacl 

de  sérosité,  qui  a  le  plus  souvent  lieu  dans  les  ventricules.  i 

Vhinirocèphalle  chronique^  mieux  connue  que  raigtiê,  a  été  U| 

par  Barlhez  elRilliel  (Ti^aitè  dt'S  nmkuiles  des  enfants^  1854,  L  0 

cette  maladie  survient  après  la  naissance,  elle  peut  surcéder  à  une  k 

gie  -tnéningée  intra^arachnoldienne  (Voij,  p,  497)>  Alors  la  cépfai 

convulsions,  le  coma,  etc.,  symptômes  de  celle  dernière  affection,  onlî 

ment  précédé  Thydrocéphalie  cbronique,  dont  le  développeuieni  • 

insensible  et  latent  dans  toute  autre  circonstance.  ii 

Le  diagnostic  n'est  facile,  en  effet,  que  lorsque  la  tête  a  subi  tioeéa» 

de  volume  par  suite  des  progi^és  de  répanchemenl  intra-arachnofdil 

menlation  d'étendue  des  os  du  crâne,  leur  amincissement,  rélévation^ 

minence  du  front  par  rapport  à  la  face  qui  paraît  relativement  nt^td 

carlement  des  sutures  où  1  on  sent  qnelquelois  la  iluc  tua  lion,  coiiii 

ensemble  de  signes  probants.  Il  s  y  joint  d'ailleurs  d'autres  si^nei 

mentaîres  importants,  connue  ceux  qui  indiquent  une  compression  ( 

pbale  :  obtusion  plus  ou  moins  complète  de  rintelligence,  diftlculté  di 

ou  abolition  des  niouvements,  sensibilité  génénde  diminuée  ou  «bolia 

partie  limitée,  selon  Bartliez  el  Rilliel,  vue  atfaiblie  ou  [»  umë 

parole  difficile  ou  inqiossible*  Avec  cet  ensendde  de  s^n  -         -,  ItM 

nutritives  sont  in  la  ries  dans  la  plupart  des  cas.  i 

Vers  lafîu  de  la  maladie,  qui  peut  s'arrêter  à  divers  degrés  de  sonf 

puis  rester  slationnaire  jusqu'à  l'âge  de  trente,  quarante  et  luème  soi 

ans,  on  peut  constater  des  eertiges  et  des  vomit  u  ridons  si  Too  mei\ 

sur  son  séant,  des  cotwulsions  ou  ëe  la  co}itractures  el  eofin,  û  U.i 

atteint  les  intestins  et  les  muscles  respirateurs,  des  évacuation»  tnr 

des  éiouffemeati)^  des  bispirations  incomplètes^  ou  nue  »usp€i\ 

tanée  de  la  respiration, 

L'alTection  dure  rarement  jnoins  d'une  ou  de  deux  aimées.  Qu*9  p 
une  hémorrhagie  intra-nrachnotdienHe  préalable,  elle  se  dév« 
rement  vers  l'époque  de  la  première  dentition,  à  moins  l 
soit  congénitale. 
Lorsque  rbydrocèylmUe  du\>vv\^jië  survient  cliei  Tadulle,  c'esl  ( 
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le  l'existence  d'une  lésion  organique,  truiie  tumeur  intra-crÂnienne, 
Il  Robert  WhyU,  cité  par  BarUiez  et  ïUliiel,  par  la  gêne  ou  Tobstacle 
;  à  la  eirculalioo  veineuse  de  rencéphale.  Mais  ici  la  résistance  des  os  du 
ïhe  son  araplialion,  seul  sigtie  qui,  joint  à  ceux  que  j'ai  rappelés 
c*esl-ft-dire  à  rallaiblissemeiil  ^'radue!  de  rinlelligence,  de  la  sensi- 
de  la  inyotiUlé,  pennettrait  de  diagnostiquer  la  maladie  d'une  mamère 
ita. 

loppement  de  la  tête  par  suite  d'un  rachitisme  des  os  du  crâne  a  été 
rbjdru^éphalie  t'lironii|ue;  mais  Bartbez  et  Billiet  font  très-bieu  re^ 
que,  dans  le  premier  cas,  rintelligence,  loin  d'ètce  afiaiblie  comme 
£(ibâlie  chronique,  est  au  contraire  souvent  plus  vive.  On  aurait 
sigues  fournis  par  Toph- 
îpe,    selon    Bouchut.   la  ^' 

base  de  dia^niostic  dilfé* 
Bfilre  le  rachitisme  borné  a 
L  r hydrocéphalie.  A  mesure 
cumule  la  sérosité  et  que  hi 
do  cerveau  augmente, 
l  dans  rintérieur  de  l'œil  : 
fTisculansalion  plus  grande 
liillè  et  de  la  rétine,  avec 
I  éea  veiues;  t"  un  accrois- 
Qufiiltre  des  vaisseaux 
;  une  infiltration  séreuse 
lou  complète  de  la  papille; 
«Iroptiie  de  la  rétine  et  de 
iiXt  une  atrophie  plus  ou 
lancée,  quelquefois com- 
!  du  nerf  optique,  fig.  98.  Ces 
non  obserrtes  dans  le  m- 
rtouMêneleiii  de  la  com- 

Irn  ainus  et  de  celle  des  nerfs  optiques  à  rintérieur  du  c rAne.  Les  mêmes 

iciit  a  reconnaître  l'existence  do  Hiydrocéphalie  chronique  chez  les 

mamelle*  Pour  que  ces  données  de  diagnostic  aient  une  valeur 

Je,  il  faut  qu'il  soit  déuionlré  qu'elles  ne  se  rencontrent  pas  dans 

pathologiques  indéj>eridants  de  T hydrocéphalie,  ce  qui  n'est  pas 

leiit  établi.  —  ÙiDjpertrophie  du  ccrceaw  a  des  signes  trop 

*que  Ton  puisse  les  comparer  à  ceux  ordinairement  plus  précis 

céphalie  chronique. 

pas  p<ossible  de  diagnostiquer  le  siège  anatomique  extra  ou  intra- 

i4#*  IVpanchetneni  de  sémsité  dans  le  crâne.  Cela  est  fâcheux,  car 

&fj  irachnoïdien  est  évidemment  n.nins  sérieux  que  celui  qui 

i  raremenl  mortelle  en  peu  de  temps,  et  pouvant  se  prolonger  un  grand 
Idées,  rhydrocéphalie  chronique  est  eependanl  toujours  grave.  Elle 
ip  plus  de  gravité  lorsqu'elle  est  iiitra-venlnculùre  que  lorsqu'elle  suc- 
gîe  inlra-ararhoïdiemie,  Léonard  \V.  Sedvvick  a  vu  guérir  un  en- 
par  l'issue  spontanée  du  liquide  au  dehors  (Ï7ie  Lancet^  185li). 
IROIÎMIE  hu  Pléthore  séreuse.  —  Voy,  Anémie  (p.  60), 
r^ROBCÉTRIS*  —  Voij,  Rétentions  etTuiiw  its  (abdominales). 
>HONÉPHROSE,  —  Voy,  Rétkxtion  (d'urine) 


^ 


M 


Fi^*  9iji<  —  Hydrutié|iluiUc  clirunique  cbei  un  anfâfit  de 
^aaLurxe  œoiii,  liiUUr«tion  séreuse  do  U  papille  voUaDt 
Cexpinstûo  da   nerf  opUque  [Bouohnl). 
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question  de  pratique,  qui  se  rattache  à  la  conservation  de  Thymen, 
l'obstacle  qu'il  oppose  à  Texploration  de  Tutérus  par  le  toucher  ou 
1^  spéculum.  Il  est  évident  que  ce  n'est  qu'avec  une  extrême  réserve 
■édecin  peut  se  décider  à  inciser  préalablement  l'hymen.  Il  faut  qu'il  y 
jgnsé  par  l'urgence;  que  la  malade,  atteinte  d'une  affection  utérine  grave, 
MUS  de  la  première  jeunesse,  et  enfin  qu'il  n'y  ait  pas  d'autre  moyen  de 
'ihfi  traitement  direct  présumé  efficace. 
WERAmie.  —  Yoy.  Congestions. 

hfeRXISTHÉSIES.  —  Ce  mot  a  été  employée  par  les  auteurs  non- 

IM  pour  exprimer  une  sensibilité  excessive  aux  impressions  venues  du 

%B  qui  est  son  véritable  sens,  mais  encore  les  véritables  douleurs  spon- 

iMistituant  les  névralgies  et  les  viscéralgies.  C'est  là  une  confusion  re- 

e  qui  rend  difficile  l'étude  diagnostique  des  hyperesthésies. 

pe  Tanesthésie,  l'hyperesthésie  cutanée,  ou  dernalgie,  peut  être  par- 

rplus  ou  moins  généralisée  dans  les  différentes  parties  du  corps.  L'exa- 

de  la  sensibilité  peut  d'ailleurs  atteindre  tous  les  organes  sensibles, 

f(Tue,  ouïe,  odorat,  goût),  les  muscles,  les  filets  nerveux,  et  même  les 

iditions  pathologiques  de  Thyperesthésie  sont  assez  variées  pour  que 
ation  soit  souvent  difficile  à  déterminer,  d'autant  mieux  qu'elle  a 
^ici  incomplètement  étudiée.  Aussi  me  contenterai-je  de  les  énumérer. 
p-Fardel  rappelle  (Afa/.  des  vieill.^  1854)  que  l'exaltation  de  la  sensi- 
Kanée  est  fort  justement  mise  par  Récamier  au  nombre  des  signes  carac- 
èê  du  ramollissement  cérébral,  mais  que  ce  phénomène  appartient 
exclusivement  au  ramollissement  qui  débute  graduellement,  et  non  à 
1  sont  apoplectiformes.  —  L'hyperesthésie  est  un  symptôme  de  la  para- 
nérale  des  aliénés^  et  de  Yalcoolisme  chronique.  —  On  la  rencontre 
congestion  de  la  moelle  (Luys,  Recueil  de  la  Soc.  d'observ.^  t.  I), 
myéUtej  Yhématorachis,  la  méningite  rachidienne,  la  méningite 
'Spinale  épidémiqtiey  où  Texaltation  de  la  sensibilité  serait  extrême  (et 
Sue  très-rare),  quelquefois  dans  la  méningite  tuberculeuse,  dans  la- 
anesthésie  est  au  contraire  commune.  —  L'hyperesthésie  (jointe  à  l'a- 
pour  tout  exercice)  peut  longtemps  être  le  symptôme  de  Yostéomalacie 
n'apparaissent  les  déformations  osseuses  (Beylard).  —  Il  y  a  exaltation 
des  sens  dans  la  rage,  —  Les  membres  et  la  région  spinale  sont  quel- 
le siège  d'une  hyperesthésie  qui  coïncide  avec  la  paralysie  dipJUhéri- 
inganlt).  —  Certaines  lésions  locales  produisent  des  hyperesthésies  éga- 
ocalisées  :  au  cuir  chevelu  dans  certaines  teignes,  au  rectum  avec  les 
,  dans  les  parties  atteintes  de  névralgies  (indépendamment  des  foyers 
lUx).  —  D'autres  névroses,  comme  la  migraine,  le  tétanos,  s'accompa- 
hyperesthèsies  diverses.  Mais  il  n'est  aucune  affection  dans  laquelle  les 
bésies  soient  aussi  généralisées  ou  aussi  variées  que  dans  I'hystérie, 
nelle  les  phénomènes  d'hyperesthésie  les  plus  irréguliers  peuvent  se 
er  et  alterner  ou  coïncider  avec  des  anesthésies  partielles.  Cette  coïnci- 
'  Teialtation  de  la  sensibilité  dans  un  point,  et  de  son  obtusion  ou  de 
ition  dans  d'autres,  est  un  fait  qui  se  remarque  aussi  dans  les  condi- 
emment* rappelées,  mais  qui  n'a  pas  toujours  été  recherché  avec 
"nteors.  L'hyperesthésie  partielle  suivie  d'anesthésie  se  'remarque 
DES  Grecs. 

AOPHIES.  —  On  a  décrit  anatomiquement,  comme  une  classe 
«  maladies,  l'augmentation  de  volume  des  organes  par  simpte 
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HTDROPARIGARDB.  —  Vay.  Périgarditb. 

HTDROPHOBDS.  —  On  doit  toujours  considérer  l'hydrophoUe  c 
un  symptôme  complexe,  caractérisé  par  l'horreur  de  l'ean  et  des  liqmdi 
la  constriction  spasmodique  du  pharynx  que  détermine  la  vue  de  cesliqn 
parfois  par  une  anxiété  plus  ou  moins  grande  et  des  convulsions  pins  on 
généralisées. 

L'hydrophobie  constitue  un  phénomène  très-fréquent,  mai»  tum  eoi 
de  la  RAGE,  qu*on  ne  saurait  par  conséquent  dénommer  hydrophMeni 
On  a  rencontré  encore  Thydrophobie  comme  épiphénomène  de  la  çrotm 
Yhystériey  de  certaines  mcUaiUes  fébriles  graves,  à^œsaphagUe  (Mondîi 
fièvre  pernicieuse  dite  hydrophobique,  et  enfin  comme  symptAme  d*eiD| 
nement  par  les  septiqties  {Voy.  p.  339). 

Hais  rhydrophobie  a  surtout  de  l'importance  comme  névrose  indépc 
de  toute  inoculation  virulente.  Elle  a  été  dite  alors  hydrùphobie  raknfùi 
non  rabUfuej  ou  mge  spontanée^  et  tous  les  symptômes  pourraient  éti 
delà  véritable  rage,  même  jusqu'à  la  terminaisou  fatale.  C'est  une  quesli 
je  discuterai  au  mot  Rage. 

HYBROPISIBSS.  —  Si  la  physiologie  pathologique  des  hydropisiesi 
étude  complexe,  U  en  est  de  même  de  leur  diagnostic  envisagé  d'une  n 
générale.  Gomme  signes  locaux  communs  des  épanchements  séreux  qui 
tuent  les  hydropisies,  on  a  bien  la  tumeur  apparente  qu'ils  peuvent  fon 
^uctiMition  que  fournit  la  palpation,  le  déplacement  du  liquide  reconni 
percussion,  le  hruU  de  flot  ou  de  succussion  que  l'auscultation  perçoit  loi 
gaz  est  joint  au  liquide,  et  enfin  Yécotdement  de  ce  liquide  par  la  canal 
trocart  explorateur;  mais  ces  divers  signes  ne  sont  pas  constants,  et  ils  ! 
contrent  aussi  dans  les  épanchements  inflammatoires.  On  ne  peut  donc 
miner  la  nature  hydropique  ou  non  inflammatoire  d'un  liquide  dans  les 
viscérales  (en  supposant  que  la  présence  du  liquide  soit  démontrée)  qu'en 
compte  de  Tensemble  des  phénomènes  antérieurs  ou  actuels. 

On  recherchera  avant  tout  s'il  n'existe  pas,  comme  origine  de  l'épancbi 
une  cause  générale  d'hydropisies  (alors  multiples),  comme  une  affectk 
diaque,  une  albuminurie,  une  maladie  fébrile  (la  scarlathiSy  et  bien  plus 
ment  la  rougeole)^  une  cachexie  (Vo^.  Anasarque). 

D'autres  fois  la  cause  de  Thycùropisie  est  la  compression  d'un  tronc  i 
(œdème  localisé),  ou  bien  une  maladie  locale^  comme  l'obstruction  de 
duits  de  certaines  cavités  naturelles  (vésicule  biliaire,  bassinets  des  rein 
rus).  Enfin  on  a  admis  des  hydropisies  survenant  dans  les  séreuses  ( 
épiphénomènes  de  maladies  particdières,  ou  comme  conséquences  de  l'i 
mation. 

Ou  comprend  dans  les  hydropisies  :  ruYDROCÉPHALiE,  Yhydrorachis,  ( 
peut  se  diagnostiquer  que  lorsqu'il  existe  un  spina  bifida,  Yhydropéri 
(Voy.  Péricardite),  Fascite,  Yhydurihrosey  suite  de  rhumatisme  artio 
Tanasarque,  I'œdème.  Il  y  a  encore  Vhydropisie  de  la  l'ésicule  biliaire,  fk 
néphroscj  eiYhydroméiriey  dont  il  est  question  aux  mots  Rétentions  et  ta 

HYMEN.  —  L'étude  de  l'hymen  intéresse  plus  particulièrement  le  i 
cin  légiste  que  le  médecin  praticien.  Cependant,  au  point  de  vue  clinique, 
quelquefois  nécessaire,  dans  le  doute  d'une  grossesse,  de  s'assurer  s'il } 
oui  ou  non,  rapprochement  sexuel.  Il  faut  alors  tenir  compte,  comme  | 
de  ce  rapprochement,  malgré  la  conservation  de  l'hymen,  du  refoulemeal 
repli  au  fond  d'une  espèce  d'infundibulum  opéré  par  le  pénis  au  niveu  i 
gin  (Tardieu). 


qui  rend  difficile  l'étude  diagnostique  des  hyperesthésies. 
!  Tanesthésie,  l'hyperesthésie  cutanée,  ou  dermalgie,  peut  être  par- 
ilas  on  moins  généralisée  dans  les  différentes  parties  du  corps.  L'exa- 
de  la  sensibilité  peut  d'ailleurs  atteindre  tous  les  organes  sensibles, 
vue,  ouïe,  odorat,  goût),  les  muscles,  les  filets  nerveux,  et  même  les 

iditions  pathologiques  de  l'hyperesthésie  sont  assez  variées  pour  que 
-ation  soit  souvent  difficile  à  déterminer,  d'autant  mieux  qu'elle  a 
ici  incomplètement  étudiée.  Aussi  me  contenterai-je  de  les  énumérer. 
-Fardel  rappelle  {Mal.  des  vieiU.,  1854)  que  l'exaltation  de  la  sensi- 
mée  est  fort  justement  mise  par  Récamier  au  nombre  des  signes  carac- 
;  du  ramollisBement  cérébral^  mais  que  ce  phénomène  appartient 
(clusivement  au  ramollissement  qui  débute  graduellement,  et  non  à 
ont  apoplectiformes.  —  L'hyperesthésie  est  un  symptôme  de  la  para- 
\rale  des  aliénés^  et  de  YalcooUsme  chronique,  —  On  la  rencontre 
ongestion  de  la  moelle  (Luys,  Recueil  de  la  Soc.  d'observ.^  t.  I), 
lyélitey  YhématorachiSy  la  méningite  rachidienne,  la  méningite 
oinale  épidémiquey  où  l'exaltation  de  la  sensibilité  serait  extrême  (et 
e  très-rare),  quelquefois  dans  la  méningite  tuberculeuse,  dans  la- 
esthésie  est  au  contraire  commune.  —  L'hyperesthésie  (jointe  à  l'a- 
ur  tout  exercice)  peut  longtemps  être  le  symptôme  de  Vostéomalacie 
ipparaissent  les  déformations  osseuses  (Beylard).  —  Il  y  a  exaltation 
es  sens  dans  la  rage.  —  Les  membres  et  la  région  spinale  sont  quel- 
siépe  d'une  hyperesthésie  qui  coïncide  avec  la  paralysie  diphthéri- 
;ault).  —  Certaines  lésions  locales  produisent  des  hyperesthésies  éga- 
alisées  :  au  cuir  chevelu  dans  certiines  teignes^  au  rectum  avec  les 
dans  les  parties  atteintes  de  névralgies  (indépendamment  des  foyers 
x).  —  D'autres  névroses,  comme  la  migraine j  le  tétanos^  s'accompa- 
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exagération  ds  nutriimi.  Mais  cette  augmentatioR  do  tolunit,  t 
pendant  la  vie,  peut  être  due  à  toute  autre  cause  qu'à  un  excès  det 
éléments  essentiels.  C'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  pour  la  parahjm 
hypertrophtque  ou  myo-ëdérôsique  de  Duclienue^  dans  laquelle 
qu'hypertrophie  ajjparenie  du  tissu  musculaire.  Pour  les  viscères, 
hyperiraphie  est  très*difGcUe  à  déterrainer  au  lit  du  malade,  et  lorsq 
met,  on  exprime  plutôt  son  ignorance  sur  la  véritable  cause  de  Taccr 
de  volume  de  Torgane  qu'on  ne  reconnaît  une  hypertrophie  réelle.  U 
arrive,  par  exempte,  pour  le  foie  ou  ta  rate  augmentés  de  volume,  ïi  h 
dant  reconnaître  que  les  recherches  hislologiques  modernes  on!  éc 
jour  tout  nouveau  la  question  des  hypertrophies,  en  révélant  dans  le 
la  nature  réelle  de  beaucoup  d'entre  elles. 

Les  hypertrophies  des  organes  les  mieux  connues  sont  :  d'imf 
hypertrophies  extérieures;  d'autre  part,  les  hypertrophies  dn  cœur  et 
Tulérus,  les  seules  des  organes  internes  qui  soient  caractérisées  par 
suffisants.  On  a  bien  essaye  de  tracer  une  description  sy  mptomatique  i 
trophie  du  cerveau^  mais  les  signes  en  sont  trop  incertains  pour  avoir  i 
particulière.  Le  docteur  Migg:uet  a  si^^^nalé  en  outre  l'hypertrophie  < 
vésicales,  donnant  à  la  vessie  une  rigidité  qui  Tempêche  de  revenu 
même,  comme  la  condition  du  gargouillement  vèsicat  {Vog,  ce  mo 
quelquefois  le  cathélérisme  par  suite  de  Faspiralion  de  Tair  et  des 
gouttes  d'urine  à  la  fm  de  son  écoulement  par  la  sonde. 

L  Hypertrophie  du  cœur. 

On  rencontre  raremeiit  drms  la  pratique  l'hypertrophie  simple  di 
plus  souvent  elle  constitue  une  lésion  secondaire. 

1°  Éléments  du  diagiiosHc,  —  L'absence  de  dauleur  au  niveau 
des  palpiîatiom  hahitueiles»  de  la  dgspnée^  de  Voppre^iiion;  un  soi 
visihle  de  la  rcj^Mon  précordiale  à  chaque  impulsion  du  cœur,  dont 
peut  battre  sensiblement  plus  en  dehors  et  en  bas  du  mamelon  que 
normal  {Voy.  Cœur,  p.  203);  une  impulsion  manifestement  exagéi 
la  palpation;  une  matité  précordiale  résistante  et  étendue,  qui  peul 
jusqu'à  10  et  12  centimètres  de  diamètre,  et  qui  rappelle  la  forme  a 
cet  organe;  à  l'auscultation,  Yohiusion  des  bruits  du  cœur^  qui  so 
étouffés  et  ordinairement  prolongés,  mais  sans  souffle  propre  à  Thyp 
un  pouls  au  contraire  large  et  fort^  régulier,  avec  fréquentes  congi 
la  face^  et  avec  ou  sans  troubles  généraux  de  la  circulation  :  l( 
semble  des  signes  attribués  à  cette  hypertrophie. 

2°  Inductions  diagnostiques.  —  Lorsque  ces  signes  se  trouvent  r 
coïncidence  d'autres  altérations  du  cœur,  il  est  claùp  que  leur  ensembl 
de  doute  l'existence  de  l'hypertrophie  de  cet  organe.  La  matité  été 
forme  spéciale  ;  la  déviation  de  la  pointe  du  cœur  en  dehors  du  voi 
mamelon,  lorsqu'il  n'existe  pas  d'épanchement  ou  de  tumeur  du  côté 
poitrine  qui  refoulent  le  cœur  à  gauche;  l'énergie  des  palpitations,  d 
sion  de  l'organe  et  du  pouls,  contrastant  avec  Tétouffement  des  bruitî 
l'auscultation,  ne  peuvent  laisser  aucune  hésitation  au  diagnostic.  Mai 
considère  isolément  ou  en  petit  nombre,  ces  signes  perdent  presque 
valeur;  et,  ce  qui  contribue  encore  à  leur  donner  de  l'incertitude,  c'c 
comitance  d'autres  lésions  cardiaques  et  notamment  de  lésions  valvul 

J'ai  dit  plus  haut  que  l'hypertrophie  du  cœur  était  le  plus  souvent  s 
U  en  résulte  que  la  constatation  de  l'une  des  maladies  dont  elle  pro< 
tuellement  sera  une  donnée  précieuse  pour  le  diagnostic.  Parmi  ces  n 
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'abord  les  rétrécissements  ou  Yinsuffisance  des  orifices  du  cœur, 
sent  rhypertrophie  cardiaque  en  nécessitanl  des  efforts  incessants  de 
i  de  la  part  de  l'organe.  D  en  est  de  même  de  Vemphysème  puhno^ 
cours  duquel  Thypertrophie  du  cœur,  signalée  par  Louis,  s'observe  le 
ni  comme  lésion  unique  de  Torgane,  ainsi  que  l'ont  démontré  de  nom- 
servations  (Afétn.  de  la  Soc.  d'observ.j  t.  Œ).  Des  adhérences  gêné- 
éricarde  ont  été  également  considérées  comme  cause  de  l'hypertrophie 
ipe  (Voy.  Adhérences,  p.  19);  et  enfin  Larcher  admet  que  cet  état 
U  normal  pendant  le  cours  de  la  gestation  {Arch.  de  méd.,  1859, 

Mations  nerveuses  de  l'anémie  en  imposent  souvent  aux  médecins 
lypertrophie  cardiaque,  surtout  lorsqu'ils  examinent  les  malades  par 
sous  l'influence  de  l'émotion  que  provoque  l'exploration.  Cesl  un 
dus  importants  de  la  pratique;  il  me  suffit  de  le  signaler,  car  avec  de 
on  évitera  cette  gravç  méprise.  L'erreur  en  pareil  cas,  s'il  y  avait  la* 
Creuse  signalée  par  Beau,  serait  plus  facile  que  dans  l'anémie  simple, 

là  l'impulsion  exagérée  du  cœur,  la  matité  étendue  et  la  plénitude 
ourraient  en  imposer  davantage. 

-approcher  de  ces  faits  ceux  d'anémie  uu  de  cachexie  dite  exophthal- 
is  lesquels  l'excitation  cardiaque  et  vasculaire  est  portée  à  l'extrême; 
saillie  des  globes  oculaires  et  le  développement  de  la  glande  thyroïde 
)agnent  les  palpitations  lèveront  ordinairement  tous  les  doutes.  —  La 

graisseuse  du  cœur  pourrait  être  prise  aussi  pour  son  hypertrophie; 
natité  est  étendue  dans  les  deux  cas,  en  revanche  il  y  a,  dans  le  pre- 
jbésité  générale  exagérée  et  une  atténuation  de  l'impulsion  qui  em- 

les  confondre. 

de  l'hypertrophie,  qui  occupe  presque  constamment  le  cœur  gauche, 
cile  à  déterminer  si  elle  a  seulement  envahi  le  ventricule  droit.  Bouil- 
hué  à  Vhypertrophie  du  ventricule  droit  :  le  siège  des  battements 
itité  à  la  partie  inférieure  du  sternum,  ainsi  que  des  hémorrhagies 
^s,  la  turgescence  des  jugulaires  et  le  pouls  veineux.  Hais  il  est  diffi- 
pas  croire  alors  à  une  lésion  valvulaire ,  plus  importante  que  Thyper- 
î-inême. 

?  plus  ou  moins  prononcé  de  l'hypertrophie  peut  être  établi  par  l'é- 
la  matité  et  de  l'impulsion ,  ainsi  que  par  l'écartement  de  la  pointe 
—  Quant  à  ses  formes^  que  l'on  a  admises  au  nombre  de  trois,  suivant 
Lcité  des  cavités  reste  la  même,  augmente  ou  diminue,  elles  ne  sont 
-s  faciles  à  distinguer,  sauf  dans  les  cas  où  la  dilatation  est  pronon- 
pendant  il  est  difficile  de  comprendre  que  les  bruits  clau^,  la  iai- 
'impulsion  du  cœur  et  celle  du  pouls,  que  l'on  attribue  à  la  dilatation 

(p.  â9i),  puissent  coïncider  avec  les  signes  contraires  qui  caractéri- 
rtrophie.  Selon  Dechambre  {Gaz.  méd.y  1844),  ce  qu'il  y  aurait  alors 
uable  serait  l'étendue  de  la  matité  et  la  plénitude  avec  état  vibrant 

a  signalé  un  souffle  caverneux  avec  retentissement  exagéré  de  la 

beau  de  la  partie  du  poumon  gauche  qui  subit  la  compression  du  cœur 

ié.   Il  se  fonde  sur  deux  faits  observés  par  lui  {Union  méd,  de  la 

rieurCy  4804)  pour  faire  connaître  celte  complication  de  l'hyperlro- 

que. 

7stic.  —  n  est  très-grave,  malgré  la  possibilité  de  la  guérison  admise 

c  el  par  Bouillaud.  Quoique  lente,  la  marche  de  rhypertrophie  du 
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cœur  est  ordînairemeDl  incessante  jusqu'à  h  mort  ^  et  le  danger  ^t 
plus  grand  qu'il  existe  d'autres  lésions  du  cœur.  ^ 

n.  Hypertrophie  dti  col  de  1  utérus»  ^ 

Huguier ,  dans  un  Mémoire  intéressant  sur  Vallùngetnent  hyperi 
du  col  de  Vutéms  {Menu  de  VAcaâ.  de  méd.,  iSGO,  t.  XXTV)  j  eu  a 
variétéâ  principales  qu'il  est  nécessaire  de  rappeler  coroine  cames  AU 
diagnostic, 

l*"  Le  col  de  la  matrice  forme,  dans  la  cavité  du  vagin,  une  saillie  c 
ou  conoïde  de  5  à  7  centimètres,  dont  Te^ttrémité  libre  s -approche  d 
tiire  vulvaire  sans  cliangements  dans  le  conduit  vaginaL  —  Elle  a 
pour  un  abaissement  ou  une  descente  de  la  matrice  ^  pour  un  p 
renversement  chronique,  un  kystû  folliculaire^  un  squirrhe  du  c 
hydropis^ie  de  cette  partie. 

2"  ik  précipitation  ou  la  chute  complète  de  l'utérus  ne  serait  trèsr 
'  ment  autre  chose,  suivant  Huguîer,  qu'une  hypertrophie  longitiidi 
portion  su^-vagmals  de  Torgane,  dont  le  corps  et  le  fond  sont  resi 
cavité  pelvienne,  bien  que  le  va^n  soit  entièrement  renversé  et  que  1 
pendante  entre  les  cuisses,  ail  une  longeur  égale  ou  supérieure  à  cell 
nis  à  Tétat  normal. 

HYPOCHONDRES,  —  Ces  deux  régions  sont  occupées  principi 
droite  par  le  poïe^  et  la  gauche  pai'  la  nATi  el  le  grand  cuUde-^ac  de  I 
organes  à  propos  desquels  j*ai  exposé  les  particularités  diagnostique 
aux  hypochondres,  et  qu'il  me  paraît  par  conséquent  inutile  de  rappel 

HTPOGHONDRIE.  —  Le  diagaoslic  de  Thypochoodrie ,  ou  i 
hypochojjJriaque,  ne  présente  aucune  difficulté,  puisqu'il  sufïit  de  coe 
le  malade  porte  de  faux  jugements  sur  Tétat  de  sa  santé,  soit  qu*il 
avoir  des  maladies  dont  il  n*est  nullement  atteint,  soit  qu*il  s'exagère 
sure  rimportance  ou  la  gravité  de  souffrances  ou  de  lésions  réelle-s* 

De  là  une  tristesse  et  une  préoccupation  continuelles  de  la  manier 
fonctions  s'exécutent,  de  l'aspect  de  ses  excrétions,  etc. 

Toute  l'importance  de  l'eitamen  du  médecin  est  dans  la  recherche  d 
idiopathique  ou  sympathique  de  l'hypochondrie.  Les  souffrances  ou  les 
organes  abdominaux  en  sont  le  plus  souvent  le  point  de  départ.  Seloi 
UYSPEPsiE  déterminerait  nécessairement  l'hypochondrie,  ce  qui  n'est 
ralement  accepté  {Voy.  p.  316).  L'affection  hypochondriaque  coni 
variété  de  délire  qui  a  été  considérée  comme  symptôme  et  comme  sig 
seurde  là  paralysie  générale^  par  Baillarger  (Acad.  des  sciences^  se 
A  ce  point  de  vue,  l'hypochondrie  aurait,  dans  beaucoup  de  cas,  la  mi 
que  le  délire  des  grandeurs,  et  elle  serait  un  signe  pronostique  fâche 
laines  paralysies  générales. 

Quant  à  la  confusion  fréquente  que  l'on  a  faite  autrefois  de  V\vj\ 
et  de  l'hystérie ,  elle  n'est  pas  possible ,  comme  l'ont  démontré  La 
Briquet,  tant  les  deux  maladies  sont  différentes  dans  leur  expressio 
matique. 

Un  tempérament  nerveux,  l'oisiveté,  les  études  trop  abslndtes,  la  l 
livres  de  médecine  par  les  gens  du  monde,  les  impressions  morales, 
spermalorrhée,  sont  des  causes  dont  il  faut  tenir  compte  pour  le  dia 
l'hypochondrie. 

On  n'oubliera  pas  que  la  durée  de  l'hypochondrie  est  très-variabi 

peut  se  prolonger  toute  la  vie ,  et  que  le  pronostic  n'est  inquiétant  q 

lésions  réellement  graves  qui  parfois  sont  le  point  de  départ  de  l'hypc 


neorale  douteuse. 

iSRAIiOEB.  —  Vay.  Yiscérâlgies. 

teldSMB.  —  Louyer-Yillermay  a  décrit  sous  ce  nom  {Traité  des 

ïTveuses,  t.  I)  un  ensemble  de  phénomènes  nerveux  propres  aux 

s,  mais  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  symptAmes  d'une  hystérie 

ËRIE.  —  Cette  affection ,  connue  de  toute  antiquité,  a  été  surtout 
puis  le  dernier  siècle.  Les  travaux,  publiés  en  France,  de  Lepois, 
lermay,  Geoi^et,  et  deFréd.  Dubois  (d'Amiens),  Landouzy,  sont 

tous.  Mais  aucun  traité  n'a  égalé  l'importance  de  celui  de  Briquet 
n.  et  thérap.  deVhystériCj  4859),  qui  comprend  l'analyse  de  quatre 

observations  recueillies  sous  ses  yeux.  C'est  principalement  à  cet 
t  à  celui  de  Landouzy ,  que  j'aurai  recours  dans  cet  article ,  sans 
s  travaux  publiés  plus  récemment. 

ciencieuses  recherches  de  Briquet  semblent  avoir  mis  hors  de  doute 
maladie  n'a  pas  son  origine  dans  une  lésion  utérine,  mais  bien 
stitue  une  névrose  de  l'encéphale.  L'existence ,  démontrée  par  des 
rareté  exceptionnelle,  mais  concluants,  de  troubles  hystériques  chez 
insi  que  chez  des  femmes  privées  d'utérus,  suffit ,  en  effet,  pour 
la  théorie  ancienne  et  exclusive  qui  plaçait  l'origine  de  la  maladie 
gane.  Cependant  on  ne  saurait  nier  qu'il  existe  des  faits  incontes- 
;  lesquels  l'exercice  des  fonctions  sexuelles  a  fait  cesser  des  acci- 
riques  franchement  accusés ,  ou  bien  en  a  provoqué  alors  qu'il  n'en 
.  Pour  faciliter  l'étude  diagnostique  de  l'hystérie ,  on  peut  la  consi- 
ïïe  si  elle  était  exclusive  à  la  femme,  ce  qui  n'a  nul  inconvénient,  les 
îs  observés  ayant  été  à  peu  près  semblables  dans  les  deux  sexes. 
ents  du  diagnostic.  —  Suivant  Briquet,  l'hystérie  a  pour  symptômes 

:  une  sensibilité  extrême  du  système  nerveux;  des  hyperes- 
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phénomènes  accidentels  se  produisant  sons  rinflnence  des  condîliHi 
lières  dans  lesquelles  les  hystériques  se  trouvent  :  le  déUre ,  la  {«iji 
catatepfiie,  VeMase,  le  sûmnambulisme,  le  coma.,  la  syncope  {ihid,l 

2**  Inductions  diagnostiques.  —  Si  j'éuiimère  simplement  ce»  ph^î 
c'est  qu'il  n*y  a  pas  de  maladies  dont  les  symplôuies  se  dissocient  e| 
plus  liuilenicnt  que  ceux  de  lliystérif^.  Il  en  résiiUe  qu'ils  peuvent  sej 
isolément  à  Tobservateur ,  et  servir  de  premier  indice  aux  iuducliont 
tiques,  ( 

Cependant  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que^  dans  la  pratique ,  ai 
trouver  en  pWîsence  de  deux  ordres  de  manifestations,  sur  lesquellâi 
a  insisté  avec  raison  :  l"  les  attaques,  qui  seules  caractérisaient  l'hyi( 
les  anciens  ;  ^"^  les  phénomènes  hyslêriques  intermédiaires,  JHnsisti 
plus  sur  cette  distinction  clinique^  que  Briquet  me  seinlile  la  cousidéq 
trop  secondaire,  \ 

Les  attatiues  sont  constituées  de  temps  en  temps  par  des  accidentt 
et  graves  qui»  apparaissant  d'une  manière  soudaine,  prennent  uni 
intensité,  el ,  après  une  durée  ordinairemeni  courte,  disparaissent  n 
quement  qu'ils  ont  apparu  (Briquet),  Ces  accidents  sont ,  pour  Um 
attaques  cmnnihives  propremeiil  dites  et  les  accè^  non  c^mviûsif^ 
admet  comme  formes  plus  nomhreuses  des  attaques  ;  1*»  les  SPASli( 
syncopes;  3' les  conimfsions  hystériques;  i°  les  convulsiotis  cp^ 
5^  la  caîaUpsie;  6**  l'extase;  7-^  le  soMNABtBtn-iSME  ;  8*  le  coma  et  la  i4 
el  9"  le  délire.  ) 

Les  attaques  de  spasmes^  qui  sont  très- fréquentes,  constituent  1<^ 
convulsifs  de  Landouzy.  Elles  sont  caractérisées,  suivant  Briquet,  pae 
ment  de  serrement ,  d'oppression  considérable,  el  de  douleur  très-vif 
rante»  non  pas  au  bas-ventre,  mais  à  Tépigastre,  par  des  pal[*i'  ■  ^M 

une  accélération  extrême  des  mouvements  respiratoires  (jn  ^  m 
unie),  par  la  sensation  d'un  globe  montant  à  la  gorge  où  t^lle  pu 
strangulation  la  plus  douloureuse  el  une  dyspbagie  incomplète  (^^ 
ntpfe)\  une  violente  céphalalgie  se  déclare  aussitôt  :  les  mains  s*| 
^ispenl  involontairement,  el,  après  une  durée  qui  varie  de  quelque 
4  quelques  heures,  pendant  lesquelles  rintelligence  reste  intacte  «M 
éclalenl,  tes  pleurs  sun^iennenl ,,  les  urines  coulent  claires  et  aboi 
les  accidents  se  calment,  suivis  de  céphalalgie,  de  douleurs  iJuid 
de  courbature.  Ces  attaques  sont  caraclérisiiques.  i 

Il  en  est  de  même  des  attaques  de  convulsions.  Briquet  a  insisté  il 
sur  ce  tait  que  ces  convulsions  se  distinguent  de  celles  de  Tépil^ 
réclam psie  en  ce  que  les  mouvemenls  sont  analo^^ues  à  ceux  qui  s*^  | 
dans  l'état  sain.  Ces  convulsions  sont  cloniques^  en  effet,  dans  Vm 
toniques  dans  les  deux  autres  affections  convulsives.  Le  début  des 
lieu  comme  pour  les  attaques  de  spasmes  jusqu'au  moment  du 
slraniîulatioïi;  la  malade  pousse  alors  un  ou  plusieurs  cris  déchiraaij 
ristiques,  perd  le  plus  souvent  connaissance  el  tombe  à  terre  si  ( 
soutenue;  en  même  temps  apparaissent  les  convulsions  très-bien  i 
Briquet,  qui  les  a  constatées  chez  trois  cent  cinq  malades* 

<i  Le  plus  ordinairement  les  malades  s'agitent,  tantôt  comme  siell* 
échapper  à  des  violences j  lantôt  comme  si  elles  se  débattaient 
étreinte;  d'autres  f< us >  comme  \e  ferait  un  opéré  auquel  on  l;iisseraittil| 
ses  monvcuHMils,  ou,  enfm,  tomme  une  personne  qui  se  Uvrerait  à  Tii 
au  mécontenlement,  à  la  fureur,  ou  au  désespoir.  D'autres  fois 
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Ins  rapérienrs  el  inférieurs  se  mea^ent  dans  tous  les  sens;  la  flexion^ 

P'  Ujù.  rotation,  l'adduction,  l'abduction  se  succèdent  avec  la  plus  grande 
TanlM  le  corps  se  meut  comme  un  yer,  tantôt  il  se  contracte  dans  tous 
■ly  bondit  et  s'échappe  souvent  des  mains  qui  le  retiennent.  La  tête  s'agite 
I  tronc,  en  avant,  en  arrière,  de  côté,  mais  très-rarement  les  muscles  de 
I  éptt)nveni-il8  de  ces  convulsions  qui  tordent  la  bouche,  qui  font  rouler 
mx  dans  leur  orbite  et  les  portent  en  dedans  ou  en  dehors  >  {Traité  de 
érie^  1859,  p.  360). 

\  Douvements  convulsifs  s'accompagnent  quelquefois  de  craquements  dans 
Koilalions;  la  &ce  est  le  plus  souvent  vultueuse,  animée,  rarement  pile  et 
ly  fl  7  des  pialpitations,  le  ventre  se  météorise,  la  respiration  est  irrégulière; 
la  connaissance  revient  et  alors  les  sanglots  éclatent,  et  l'accès  se  termine 
Bs  pour  les  spasmes. 

I  accès  peuvent  se  répéter  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  pour 
tuer  l'attaque.  Le  caractère  des  actes  qui  s'observent  alors  varie  d'ailleurs 

II  la  susceptibilité  particulière  de  l'appareil  musculaire,  suivant  l'âge  et  la 
ftation  physique  et  morale,  les  causes  qui  ont  déterminé  les  attaques,  et, 

suivant  les  impressions  ressenties  auparavant  (Briquet). 
idonzy  a  constaté  que  la  durée  des  attaques  est  le  plus  souvent  d'un  quart 
re  à  une  demi-heure,  ce  que  les  nombreux  relevés  de  Briquet  ont  confirmé. 
^e  peut  se  prolonger  d'une  à  deux  heures,  rarement  elle  n'est  que  de 
■es  minutes.  Enfin  le  chiffre  des  attaques  varie  à  l'infini;  parfois  l'attaque 
lique  et  accidentelle  ;  elles  sont  d'autant  plus  courtes  qu'elles  sont  plus 
nies,  el  la  première  est  ordinairement  plus  prolongée  que  les  suivantes. 

attaques  ont  des  prodromes  qui  consistent  en  troubles  nerveux  extrême- 
variés,  suivant  les  malades,  et  qui  peuvent  souvent  faire  prévoir  les  atta- 
mais  seulement  lorsque  l'hystérie  est  déjà  diagnostiquée. 
si  évident  que  les  deux  genres  d'accès,  uniques,  ou  multiples  de  façon  à 
tuer  une  attaque,  sont  tout  à  fait  caractéristiques,  soit  comme  phénomènes 
s,  soit  comme  antécédents.  Hais  en  est-il  de  même  des  autres  formes 
qnes  admises  par  Briquet  et  considérées  isolément?  La  syncope  est  le  plus 
ni  une  conséquence  de  la  chloro-anémie,  de  l'aveu  même  de  l'auteur.  Hais 
aa,  le  délire,  de  même  que  la  catalepsie,  l'extase,  le  somnambulisme,  la 
^jkBj  devront  toujours  éveiller  le  soupçon  de  l'hystérie  chez  la  femme  en- 
ieone,  vu  la  fréquence  de  cette  maladie  opposée  à  la  rareté  des  autres 
les  des  phénomènes  que  je  viens  de  rappeler.  Toutefois  on  ne  saurait 
lire  avec  certitude  leur  origine  hystérique  que  par  la  concomitance  d'autres 
pmènes  hystériques  antérieurs  ou  actuels. 

Une  antécédents  auxquels  Briquet  attache  une  grande  importance  il  si- 
k  :  1*  une  grande  impressionnabilité  dès  l'enfance,  les  reproches  produi- 
ibn  des  étouffements  et  des  malaises,  et  les  choses  tristes  provoquant  des 
li exagérées;  â°  par  le  fait  des  émotions  ou  des  affections  morales,  un  senti- 
s4e  malaise  et  de  resserrement  épigastriqucj  puis  de  strangulation  avec 
îrtions  et  agitation  dans  les  membres;  3""  les  trois  hyperesthésies  suivantes, 
b  ou  groupées  :  Vépigastralgie^  la  douleur  au  niveau  de  Impartie  moyenne 
^uêses  côtes  gauches,  et  la  rachialgie^  augmentant  ou  survenant  par  des 
■  morales. 

I  antécédents,  qui  caractérisent  l'état  hystérique j  sont  constants,  suivant 
Bt,  qui  va  jusqu'à  considérer  comme  des  signes  pathognomoniques,  indé- 
âuDenl  des  attaques,  les  trois  hyperesthésies  que  je  viens  de  rappeler. 
loi,  ces  douleurs  siègent  aux  attaches  des  muscles  {myosalgies).  Elles 


540  HT8TËRIE.  , 

sont  superfidelles,  sous-cutanées,  mais  extrêmement  nves;  on  les  (foioi 
on  les  exaspère  en  grattant  modérément  le  muscle,  en  le  gahanisant  on  et 
exécuter  des  mouvements  à  la  malade.  On  doit  éviter  de  les  confondra 
névralgies,  qui  ont  des  foyers  douloureux  d*élection;  avec  le 
muêculairey  qui  a  plus  de  fixité,  qui  n'affecte  pas  plus 
gauche  du  corps,  et  dont  la  douleur,  moins  vive  i  la  pression  que 
salgie  hystérique,  est  au  contraire  plus  vive  par  les  mouvements;  avec 
leur  saturnine,  qui  a  des  lieux  d'élection  particuliers. 

Peut-on  réellement  attribuer  une  valeur  pathognomoniqpie  i  ces  i 
considérées  comme  signes  d'hystérie?  Il  est  permis  d'hésiter  i 
^ipréciation  du  savant  médecin  de  la  Charité;  car  la  simililnde  im 
hyperesthésies  avec  les  foyers  de  hi  névralgie  dorso-intercostalegandie, 
le  même  siège,  l'absence  de  preuves  que  les  douleurs  occupent 
attaches  musculaires,  comme  le  pense  l'auteur,  et  enfin  son  alence  | 
absolu  sur  les  névralgies  hystériques  qu'il  ne  fait  que  mentionner  dans 
vrage,  comme  s'U  ne  les  avait  jamais  constatées  lui-même,  tan£s  qol 
minutieusement  les  hyperesthésies  en  question  :  tout  semble  démonter 
s'a^t  ici  que  de  névralgies  dorso-intercostales  identiques  à  celles  qui  se 
trent  dans  la  simple  anémie,  et  qui  ne  sauraient  par  conséquent  constili 
signes  pathognomoniques  de  l'hystérie.  Je  dois  cependant  ajouter  que,  I 
l'épigastralgie  ou  douleur  antérieure  est  caractérisée  par  une  douleur 
par  la  pression  des  attaches  des  deux  muscles  droits,  à  l'endroit  de  lem 
tiens  aux  cinquième,  sixième  et  septième  cAtes,  ainsi  qu'aux  cartilages 
on  ne  saurait  admettre  que  cette  douleur  est  névralgique.  Mais  en  est-fl  ti 
ainsi? 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  phénomènes  ont  une  assez  grande  valoir  diagno 
soit  comme  antécédents,  soit  comme  phénomènes  hystériques  actuels, 
même  titre  que  les  suivants,  qui  se  remarquent  comme  eux  du  côté  gam 
corps  dans  la  plupart  des  cas,  condition  générale  signalée  par  Briquet,  à 
utile  à  noter,  Ce  sont  d'abord  les  hyperesthésies  musculo-cutanées  antn 
les  dorso-intercostales,  ou  occupant  les  organes  des  sens  et  même  les 

des  ANESTHÉSIES,  doS  SPASMfES  et  des  PARALYSIES. 

Parmi  les  hyperesthésies,  je  dois  rappeler  :  la  dermalgie  et  surtout 
phalalgie^  occupant  le  plus  souvent  les  régions  frontale  et  temporales,  sd 
nombreux  relevés  de  Briquet,  et  rarement  le  sommet  de  la  tête,  où  elle 
le  clou  ou  Vœuf  hystérique^  qui  s'accompagne  fréquemment  de 
ments,  de  vomissements,  de  troubles  digestifs  et  parfois  de  fièvre.  Les  ?( 
ments  accompagnent  aussi  quelquefois  les  névralgies  dorso-intercostalesl 
riques. 

Nous  devons  signaler  encore  les  hyperesthésies  des  parois  abdomins 
des  memhresy  ainsi  que  celles  de  la  vue  (photophobie),  de  Youie  (hyperci 
celle  du  larynx^  d'où  résulterait  la  toux  hystérique,  le  spasme  de  la  gM 
a  nécessité  deux  fois  la  trachéotomie)  et  l'asthme  (?).  La  gastralgie^  Ye 
gie,  la  néphralgie,  la  cystalgiCy  et  Yhystéralgie  complètent  cette 
ration. 

Les  ANESTHÉSIES  hystéfiques,  qui  m'ont  occupé  ailleurs  (p.  65),  ainsi 
SPASMES  et  les  paralysies  {Voy,  à  ces  mots),  devront  également  ftire 
çonner  l'existence  de  l'hystérie  chez  les  jeunes  femmes.  Le  soupçon  sa 
géra  en  certitude ,  comme  pour  les  autres  symptêmes ,  s'il  a  existé 
demment  des  attaques  caractéristiques,  et  si  les  urines  sont  habil 
limpides  j   incolores  et  abondantes  y  signe   important   auquel  S; 
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m  Bâcher,  cités  par  Briquet,  et  Briquet  lui-même^  ont  reconnu  une  grande 

bincidence  d'antres  phénomènes  franchement  hystériques,  actuels  ou 
Km,  éclairera  aussi  sur  ht  nature  hystérique  de  certaines  contractures 
bres  ou  permanentes  plus  ou  moins  étendues,  sur  celles  des  pneuma-- 
^éu  ptyaùsmey  des  stieurs  abondantes  (parfois  sanguinolentes),  et  de  cer- 
t^galactirrhées  que  Ton  a  vues  alterner  avec  des  attaques  d*hystérie  {ohs. 
m  Briquet). 

I  contractures  observées  dans  le  cours  de  l'hystérie  méritent  une  attention 
plitee.  Quand  elles  sont  passagères,  se  produisant  dans  le  cours  des  accès 
ps  les  intervalles,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  elles  doivent 
IwiBiil/r^o'v  comme  une  mûiifestation  de  la  névrose,  au  même  titre  que  les 
|| signes  de  la  maladie.  D  en  est  de  même,  des  contractures  plus  persis- 
a  anxiiuelles  Lasègue  a  appliqué  la  dénomination  de  catalepsie  hysté- 
I  (Arch.  de  méd.j  1865,  t.  YI).  II  la  signale  comme  plus  fréquente  chez 
illériques  calmes,  somnolentes,  demi-torpides,  réagissant  peu.  Lorsque, 
pne  hystérique  de  ce  type,  on  applique  la  main  sur  ses  yeux  ou  qu'on 
^ses  paupières,  la  malade  éprouve  un  engourdissement  tout  particulier.  Si 
^esl  pas  ataxique,  elle  exécute  les  mouvements  qu'on  lui  prescrit,  mais 
faie  paresse  croissante.  Bientôt  la  respiration  devient  plus  haute,  les  globes 
^es  sont  convulsés  en  haut,  et  il  survient  un  sommeil  profond;  la  vie  de 
PB  se  suspend  complètement,  et  les  phénomènes  de  la  catalepsie  se  mon- 
0B  même  temps,'et  le  tout  disparait  à  la  longue,  ou  rapidement  à  la  suite 
,  vive  commotion.  La  raideur  cataleptique  est  générale  ou  partielle,  com- 
ma  incomplète;  elle  cesse  avec  le  sommeil,  sans  être  suivie  de  fatigue.  Ce 
f  a  de  remarquable,  c'est  que,  suivant  les  malades  chez  lesquelles  onprovo- 
fes  phénomènes,  ceux-ci  s'arrêtent  ou  non  à  Tengourdissement,  ou  à  l'état 
Icux.  —  Les  hystériques  peuvent  présenter  un  autre  genre  de  contractures 
lus  accidentelles  ou  cataleptiques,  mais  permatientes  pendant  un  temps 
SB  moins  long.  Ces  contractures  permanentes  paraissent  être  liées,  dans 
■rie,  à  une  lésion  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  épinière,  ainsi  que 
M  en  a  rapporté  un  exemple,  dans  lequel  la  contracture  des  quatre  mem- 

d'abord  plusieurs  fois  temporaire,  mais  alors  persistant  dans  l'intervalle 
pcès,  a  fini  par  être  continue  pendant  les  neuf  dernières  années  de  la  vie. 
ÎM  croit  à  l'existence,  dans  les  faits  de  ce  genre,  d'une  lésion  d'abord 
toûre  et  susceptible  de  résolution,  puis  à  une  lésion  permanente,  comme 
prose  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  qu'il  a  constatée  chez  sa  malade 
Let  Mém.  de  la  Soc.  des  hôpit.y  1865,  t.  II). 

■re  les  erreurs  auxquelles  peuvent  donner  lieu  ces  symptômes  pris  isolé- 
^  leur  réunion,  ou  l'hystérie  elle-même,  a  été  considérée  comme  pouvant 
jpPMifondue  avec  Yhypochondrie  (Fréd.  Dubois,  d'Amiens)  et  avec  Y  état 
pKx  ou  névropathique  (Whytt). 

lis  rhypochondrie  {Voy.  ce  mot)  présente  des  phénomènes  bien  caractéris- 
^;  et  quant  à  Yétat  nerveux  considéré  en  dehors  de  l'hystérie,  il  ne  peut 
Ér  doute  que  lorsque  les  attaques  d'hystérie  n'existent  pas,  c'est-à-dire  lors- 
.cette  affection  elle-même  est  très-problématique.  C'est  alors,  comme  dans 

\  les  conditions  semblables,  dans  l'ensemble  des  phénomènes,  dans  leur 

ly  leurs  causes,  qu'il  faut  chercher  des  motifs  de  conviction. 

bilité  des  phénomènes,  leur  durée  temporaire,  leur  apparition  et  leur 

iMUsques,  sont  des  particularités  de  la  marche  de  la  maladie  qui 

\  grande  valeur.  —  Quant  aux  données  étiologiquesy  qui  ont  été  si  bien 
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étudiées  par  Briqmet,  il  en  ressort  principalement  :  que  l'k78térie,|nei 

ciale  au  sexe  féminin,  peut  se  rencontrer  chez  TenJEant  a^ant  la  pobei 
que  le  maximum  de  fréquence  est  entre  douze  et  vingt'^inq  otii,  i^ 
duquel  Tinvasion  de  la  maladie  est  rare;  que  l'hystàrie  est  MrMîti 
le  quart  des  faits;  que  YimpreâsUmnabUité  augmentée  de  VMémen 
du  système  nerveuXy  et  non  Vinfluence  des  organes  génitaux^  ce 
fond  de  la  prédisposition;  que,  dans  les  cinq  sixièmes  des  Eûls,  la 
suivi  l'action  d'une  cause  déterminante  qui  a  agi  sur  Tencéphale  dans 
moitié  des  cas. 

De  plus,  on  n'oubliera  pas  que  l'imitation  est  une  cause  incontesta] 
tour  des  attaques  et  même  de  l'invasion  de  la  maladie,  comme  tonte 
pressions  morales  profondes;  l'imitation  expliquerait  aussi,  selon  Bi 
bisarres  épidémies  de  convulsionnaires  et  de  possession,  dont  il  a 
saisissant  tableau. 

Une  question  importante  d'étiologie  se  rattache  à  la  distinction  de 
en  primitive  ou  secondaire  U  résulte  des  recherches  nombreuses  d< 
relativement  à  Thyslérie  secondaire  :  1®  que  les  maladies  prolongées 
sionnent  un  grand  affaiblissement^  un  état  anémique  et  des  si 
prolongées j  sont  celles  qui  prédisposent  le  plus  à  l'hystérie;  â^  que 
tiens  prolongées  des  organes  génitaux  provoquent  peut-être  cette  p 
tion  plus  que  celles  des  autres  oi|;anes,  parce  qu'elles  réunissent 
haut  degré  que  les  autres  les  conditions  qui  viennent  d'être  indiquées 

En  présence  des  formes  ou  des  manifestations  si  nombreuses  que 
l'hystérie,  U  fout  songer  toujours  à  la  possibilité  de  l'existence  de  cett 
chez  les  jeunes  femmes  qui  présentent  des  symptômes  insolites;  ma 
aussi  se  défier  de  la  simulation  des  accidents  hystériques  faciles  à  r 
ou  des  inventions  fantaisistes  de  certaines  femmes  réellement  hysté 
veulent  inspirer  plus  d'intérêt.  Il  suffit  de  signaler  la  possibilité  de  c< 
vres,  que  Ton  parvient  toujours  à  déjouer  dès  qu'on  les  soupçonne, 
bliera  pas  non  plus  qu'un  petit  nombre  de  femmes  cherchent  à  diss 
antécédents  franchement  hystériques. 

Une  forme  de  la  maladie  dont  la  détermination  précise  est  fort  ( 
Vhystéro-^pilepsie,  Celte  seule  dénomination  montre  précisément  qii 
Mit,  en  l'employant,  la  confusion  entre  l'hystérie  et  l'épilepsie.  Et,  de 
souvent  impossible  de  décider  s'il  y  a  épilepsie  ou  hystérie  épile| 
moins  que  les  attaques  d'épilepsie  et  d'hystérie  ne  se  déclarent  isolé 
la  même  malade,  ainsi  que  l'a  vu  Briquet. 

Les  complications  présentent  quelques  particularités  utiles  à  R 
point  de  vue  du  diagnostic.  —  Il  serait  fort  difficile,  selon  Briquet, 
exactement  les  différences  qui  existent  entre  les  phlegmasies  aiguës 
phale  et  l'hystérie  aiguë;  et  cette  combinaison,  qui  n'est  pas  très-ran 
des  écueils  les  plus  dangereux  de  la  pratique.  —  Les  affections  infla 
aiguës  de  la  poitrine  et  des  bronches,  chez  les  hystériques,  revêtent 
forme  convulsive.  —  Celles  des  viscères  abdominaux  provoquent  des  s\ 
Les  affections  utérines  chroniques  avec  exagération  de  sensibilité  se  l 
à  réagir  sur  le  système  nerveux  des  hystériques,  sans  avoir  la  gravité 
a  supposée.  —  Le  rhumatisme  aiticulaire  ne  serait  pas  très-rare  chez 
riques  (28  sur  400).  —  Ni  Briquet  ni  Landouzy  n'ont  jamais  vu  Vhyp 
compliquer  l'hystérie,  contrairement  à  l'opinion  des  anciens,  qui  cro] 
complication  fréquente.  —  Il  en  est  de  même  de  la  nymphomanie.  • 
chorée  n'existe  jamais  en  même  temps  que  des  attaques  franches  d'I 
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M  se  combine  à  l'hystérie  que  quand  celle-ci  se  borne  aux  simples  acci- 
li  de  la  première  période. 

iBme  phénomène  consécutif  à  l'hystérie,  il  faut,  selon  Briquet,  signaler 
É  nerveux.  Cependant  les  anesthésies  et  les  hyperesthésies  disparaissent 
4n  maladie. 

Pronostic,  —  La  mort  est  très-rarement  survenue  dans  les  attaques;  elle 
Iw  alors  à  la  suffocation.  Plus  rarement  encore  la  mort  a  été  directement 
il  de  l'hystérie  indépendamment  des  attaques;  elle  a  été  produite  alors  par 
dsement,  par  une  méninge -encéphalite,  deux  fois  par  la  gastralgie;  et 
«ctement,  par  la  phthisie  pulmonaire ,  la  cirrhose  du  foie,  l'affection  de 
ht.  Les  affections  utérines  et  notamment  le  cancer  utérin  ne  provoquent  pas 
^fréquemment  ici  que  dans  d'autres  conditions  une  terminaison  fatale.  — 
niînaison  de  l'hystérie  par  guérison  complète  et  rapide  ne  se  voit  pas  sou- 
;  c'est  que  l'affection  est  alors  récente  et  due  à  une  cause  accidentelle. 
id  elle  est  ancienne,  et  que  la  constitution  est  très-impressionnable,  <  l'hys- 

laisse  après  elle  un  état  mélancolique,  Tépilepsie,  des  paralysies  plus  ou 
m  étendues,  des  tics  convulsifs,  la  rétraction  des  muscles,  la  chorée,  le 
ilisnie.  Le  cerveau,  le  poumon,  le  cœur,  et  surtout  le  tube  digestif,  peu- 
devenir  le  siège  de  phlegmasies  chroniques,  d'où  résulte  presque  toujours 
Baigrissement  plus  ou  moins  considérable  >  (Briquet). 
VBT^«ROMâTR£.  ->  Voy.  Utérus. 

UiTMyOSB.  —  Cette  affection  cutanée,  congénitale  ou  accidentelle,  est 
r  à  reconnaître  à  «  des  squames  plus  ou  moins  larges,  dures,  sèches,  d'un 
B  grisâtre,  comme  imbriquées,  formées  par  de  Tépiderme  épaissi,  ne  repo- 
junais  sur  une  surface  enflammée,  n'étant  accompagnées  d'aucune  chaleur, 
9Dne  douleur,  d'aucune  démangeaison,  et  constamment  liées  aune  altération 
■ide  des  couches  sous-jacentes  delà  peau  i»  (Cazenave).  Celle-ci  est  épaisse, 
Uée^  rude  au  toucher  comme  une  peau  de  chagrin,  se  rompant  quand  elle 
irailiée  ;  elle  est  souvent  comme  recouverte  d'écaillés  plus  ou  moins  épaisses 
mies  adhérentes)  aux  parties  saillantes  des  membres.  —  L'ichthyose  est 
raie  ou  partielle.  Les  parties  qui  en  sont  moins  fréquemment  ou  moins 
ndéinent  atteintes  que  les  autres  sont  la  paume  des  mains,  la  plante  des 
I,  et  surtout  les  régions  où  la  peau  est  plus  fine,  comme  la  face  interne 
Bembres,  les  aisselles,  les  aines,  le  visage,  les  paupières. 
vsque  richthyose  est  partielle,  elle  se  présente  parfois  sous  forme  d'exfolia- 
presque  farineuse,  et  pourrait  être  prise  pour  de  l'eczéma  si  les  antécédents 
Mie  dernière  affection  ne  venaient  éclairer  le  praticien.  — Rayer  a  eu  le  soin 
btioguer  la  véritable  ichthyose  de  certaines  acnés  sébacées,  dans  lesquelles 
nslate  au  début  une  sécrétion  comme  huileuse  sur  les  parties  malades, 
kion  qui  finit  par  se  condenser  en  couche  squameuse  plus  ou  moins  éten- 
.  Suivant  la  remarque  de  Lailler  (Amuiles  de  dermatologie^  t.  1, 1809), 
nison  considère  l'ichthyose,  avec  la  plupart  des  médecins  anglais,  non 
mt  une  déviation  de  la  sécrétion  épidermique,  mais  comme  une  diminution 
^•écrétion  sébacée. 

M  qu'il  en  soit,  l'ichthyose  est  incurable  ou  très-rebelle  ;  mais  elle  ne  se 
|fiaue  pas  d'altérations  des  organes  intérieurs. 

BkRS.  —  Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  l'ictère,  caractérisé  par 
adoration  jaune  pliis  ou  moins  foncée  de  la  peau  et  des  sclérotiques,  est  dû 
•bslacle  au  cours  de  la  bile  dans  les  canaux  biliaires.  Hais  il  se  produit  aussi 
d'antres  conditions  que  je  rappellerai  tout  à  l'heure.  En  toute  circons- 
»,  rktire  vrai  est  dû  à  la  présence  de  la  matière  colorante  de  la  bile  dans 
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le  sang  ;  c'est  là  ricère  vrai,  car  il  y  a  des  faux  ictères,  comme  nous  le 
Commenl  se  fait  ce  passage  de  la  matière  colorante  de  la  bile  dans  le  s 
rinfilLre  dans  lous  les  organes?  C'est  ce  qu'il  importe  d* abord  de  npiw 
bien  comprendre  Ticlère. 

La  bile  étant  en  excès  dans  le  foie,  passe  par  les  IjTnphâliques  et  1 
dans  la  niasse  du  sang.  Mais  elle  y  est  immédîalemeut  décomposée  :  il 
truction  des  acides  biliaires,  et  il  ne  resle  dans  le  sang  que  la  matière 
ou  pigment  biliaire  appelée  biliverdine  ou  cholépyrrhinej  qui  est  m 
Vépidenne  et  soos  la  conjonctive  qu'elle  colore  en  jaune. 

Voyons  d'abord  ce  qu*est  Tictère  considéré  comme  symptôme* 

i^ 'Caractères,  —  La  coloralioii  jaune  de  la  conjonctive  et  de  la  ] 
au  passage  dans  le  sang  des  matières  colorantes  de  la  bile,  et  qui  cons 
tère,  se  constate  ordinairement  à  première  vue,  qu'elle  soil  limitée 
ralisée.  La  coloration  ictérique  apparaît  d'abord  à  la  sclérotique,  puis  au 
au  pourtour  du  neïj  aux  commissures  des  lèvres,  avant  d'envahir  le  r 
face  ou  du  corps;  la  teinte  en  est  le  plus  souveni  franchement  jaune  d 
foncé,  plus  rarement  TerdAtre,  ou  même  d'un  yexi  foncé  el  brunâtre 
qualifier  Tictëre  de  noir . 

Dans  certains  cas,  la  coloration  jaune  est  douteuse,  soit  parce  que  l 
très-peu  prononcé  ou  à  son  début,  soit  parce  que  l'on  Toil  le  malad 
mière  d'une  bougie  ou  d'une  lampe,  qui  annihile  la  couleur  jaune,  i 
parce  que  la  coloration  naturellement  brune  de  la  peau  du  sujet  en  i 
manifestation.  Quelquefois  au  contraire  l'ictère  n'edt  pas  réel,  mais  s 
une  coloration  légèrement  jaunâtre  de  la  peau,  comme  dans  diverses 
tions,  et  principalement  Yintoxicatian  saturnine^  dans  laquelle  cette 
est  appelée  faussement  ictère  saturnin,  dans  la  cirrhose  du  fote,  dans  la 
cancéreuse^  dans  la  pyéntie,  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes 
dans  VanémiCy  surtout  chez  les  individus  dont  le  teint  est  naturelle 
nâtre.  Sous  ce  dernier  rapport,  il  y  aurait,  suivant  la  juste  rem 
0.  Saint-Vel,  une  étude  intéressante  à  faire  des  colorations  morbides  o 
ment  anomales,  rencontrées  sur  les  individus  des  races  différentes  qv 
les  pays  tropicaux  {Malad,  des  régions  intertropic,  ^  1868).  Or, 
diverses  circonstances,  il  faut  contrôler  son  impression  premièi 
recherche  de  quelques  autres  signes  propres  à  Victère  lui-même. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  la  sclérotique  est  toujours  enva 
coloration  jaune  dans  le  véritable  ictère,  et  qu'au  début  elle  peut  et 
partie  extérieure  qui  soit  colorée,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  faux  icté 
viens,  de  rappeler. 

L*examèn  des  urines  fournit  encore  d'autres  signes  probants  de  l'ict 
d*abord  la  couleur  rougeâtre  de  ce  liquide,  qui  teint  en  jaune  serin 
du  vase  où  il  passe,  ou  un  linge  qu'on  y  trempe;  c'est  ensuite  la  réî 
Tacide  nitrique  produit  dans  l'urine,  à  laquelle  il  donne  une  couleui 
devenant  d'un  rouge  pourpre  par  un  excès  d'acide,  et  que  l'on  a  di 

être  constatéi 

trois  jours  ava 

rition  (même 

rotiques)  de 

Fig,  99.  —  Pouls  d'iclérique  (Marey).  ICtériqUO         I 

(Voy.  Bile). 

On  a  encore  attribué  â  l'ictère  d'autres  signes  indirects,  tels  que  \ep 

fois  incommode  de  la  peau,  une  éruption  papuleuse  (Gubler),  la  de 


ICTÈRE.  545 

la  eéphaUUgief  rarement  la  vue  des  objets  en  jaune^  de  légers  troubles 
ifsj  et  enfin  la  lenteur  du  poulSy  comme  le  montre  la  figure  de  Harey  que 
is  de  reproduire  fig.  99.  Frericfas  a  cru  que  cette  lenteur  du  pouls  pouvait 
quer  par  une  influence  de  la  bile  sur  le  nerf  pneumo-gastrique  ou  sur  le 
u,  analogue  à  celle  de  la  digitale. 

m  Calverty  Y  acide  carbo-azotiquey  pris  à  l'intérieur,  aurait  pour  effet 
iloration  jaune  de  la  peau  et  des  conjonctives  ressemblant  à  un  ictère  in- 
coloration qui  disparaîtrait  avec  Télimination  de  l'acide  par  les  urines 
.  de  pharm.  et  de  chimie^  1856,  t.  XXX). 

Conditions  pathologiques  et  signification.  —  L'ictère  une  fois  constaté, 
remonter  à  la  condition  pathologique  dans  laquelle  il  se  produit.  Il  en  est 
me  pour  les  faux  ictères.  Cette  question  d'origine  devient,  en  effet,  la 
(m  capitale  du  diagnostic.  On  recherchera  d'abord  si  l'ictère  reconnu  vrai 
optomatique  d'une  obstruction  des  voies  biliaires  ou  d'une  affection  du 
li-méme,  d'une  maladie  paraissant  localisée  dans  un  autre  organe,  d'une 
(m  générale,  ou  bien  si  l'ictère,  indépendant  en  apparence  de  tout  autre 
ilbologique,  semble  constituer  à  lui  seul  une  affection  particulière  (ictère 
Ihîque  ?). 

ique  l'ictère  est  précédé  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  au  niveau  du 
I  des  fausses  côtes  droites,  on  doit  le  rattacher  à  la  colique  hépatique, 
i-dire  presque  toujours  à  l'obstruction  des  voies  biliaires  par  des  calculs 
res  engagés  dans  les  canaux  hépatique  ou  cholédoque.  On  rattachera 
iap  plus  difficilement  l'ictère  à  Tocclusion  des  voies  biliaires  par  inflam- 
i  (Curry,  Andral),  par  pénétration  d'un  lombric  dans  le  canal  cholédoque , 
r  la  compression  de  ce  canal  par  une  tumeur,  à  moins  que  cette  tumeur 
il  déjà  constatée. 

18  les  maladies  du  foie  comme  dans  les  autres  affections  générales  ou 
f  nombreuses  où  l'on  rencontre  l'ictère  comme  symptôme ,  on  peut  dire 
l'est  jamais  un  signe  pathognomonique,  car  il  n'est  constant  pour  aucune 
i. 

it  Vhépatite  aiguéy  l'ictère  joint  à  la  fièvre  sert  beaucoup  à  caractériser 
bdie  (Louis);  mais  dans  Vhépatite  chronique^  où  il  est  plus  rare,  il  n'in- 
nullement,  comme  on  l'a  avancé,  que  les  abcès,  s'il  en  existe,  avoisinent 
ies  biliaires.  —  Dans  le  cancer  du  foie,  l'ictère  n'a  été  noté  que  dans  le 
des  faits  (Valleix).  Joint  à  la  tumeur  inégale  et  bosselée  du  foie,  il  est 
rianl  un  très-bon  élément  de  diagnostic.  —  L'ictère,  le  véritable  ictère,  est 
ionnel  dans  la  cirrhosey  comme  avec  les  tumeurs  hydatiques  du  foie,  et 
^ihite  de  la  veine  porte.  —  On  le  rencontre  habituellement  au  contraire 
f  empoisonnement  par  le  phosphore,  et  si  je  le  rappelle  à  propos  des 
les  du  foie,  c'est  qu'on  a  rattaché  cet  ictère  à  un  catarrhe  des  voies  biliaires 
h»w)  dans  lequel  il  y  aurait  obstruction  des  voies  biliaires  par  du  mucus 
10.  Wyss  a  conclu  de  ses  recherches  expérimentales  sur  des  fistules  biliaires 
hipar  des  chiens,  que  l'ictère  catarrhal  ne  siège  pas  seulement  à  l'extrémité 
iHtle  du  Canal  cholédoque  ,  comme  le  disait  Yirchow,  mais  bien  dans  les 
Mes  biliaires  qui  s'obstruent  de  mucus  filant  et  épais;  d'où  la  stase  bi- 
pkrchiv  der  HeiXkunde,  1867). 
dehors  des  maladies  de  l'organe  hépatique  et  des  voies  biliaires,  il  en  est 

K  grand  nombre  qui  s'accompagnent  d'ictère.  Ce  sonl  :  la  pneumonie^ 
^lle  qui  siège  dans  un  point  du  poumon  éloigné  du  foie  (au  sommet,  par 
C);  Yernbarras  gastrique  bilieux;  certaines  affections  utérines;  la  ficvre 
ou  Vétat  bilieux  des  pays  chauds  ;  la  fièvre  jaunCy  ainsi  appelée  en 
WofLLXx.  —  Dict  de  Diago.  2«  édit.  ^«S 
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raison  de  l'existeoce  de  Tictère  (dans  laquelle  cependant  il  pent  faire  d 
où  il  a  pour  caractère  particulier  d'occuper  principalement  la  pûti 
quelques  sujetSi  et  d'être  précédé  d'une  injection  des  téguments  (Lou 
iëre  est  si  raredans  la  fièvre  typhoïde,  que  Louis  n'en  a  rencontré  i 
exemples;  c'est  là  un  fait  très-important  comme  caractère  différenl 
cette  maladie  et  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'ictère  grave^  ii 
question  tout  à  l'heure. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  rappeler  les  conditions  pathologiques  de  I 
tion  jaune  de  la  peau  qui  constitue  les  faux  ictères  dont  il  est  ques 
haut.  J*di  énuméré  les  maladies  dans  lesquelfes  celte  fausse  colorali 
que  se  rencontre;  mais  comment  se  produit-elle  ?  Ce  serait  une  questi 
tante  à  bien  connaître;  malheureusement  on  en  a  donné  des  explicati 
rentes.  La  plus  plausible  me  parait  être  celle  qui  s'appuie  sur  les  au 
les  liaisons  étroites  qui  existent  entre  l'hématine  et  û  bilivérdine.  Gel 
explique  la  coloration  cutaâée  par  la  transformation  de  l'hématine  i\ 
pigment  analogue  au  pigment  biliaire  ou  bilivérdine,  sous  l'influence  ( 
dies  déjà  rappelées  C'est  Yictère  hémaphéique  de  Gubler  {Soc.  d 
août  1857).  La  transformation  de  l'hématine  en  pigment  jaune  serait 
vaut  Frerichs,  à  la  transformation  en  pigments  biliaires  des  acides  inc 
la  bile,  charriés  en  excès  ou  en  quantité  normale  par  le  sang  {Malad. 
i^  édit.,  1866>  p.  86  et  suiv.).  Pour  Yirchow,  la  plupart  de  ces  fai 
seraient  des  ictères  vrais  dus  à  une  obstruction  de  l'extrémité  du  canal 
que  par  le  mucus  du  catarrhe  des  voies  biliaires  dont  il  a  été  question  ( 
Pour  compléter  le  diagnostic  de  l'ictère,  il  nous  reste  à  parler  de  \ 
improprement  essentiel,  et  qui  est  tantôt  simple  et  tantôt  grave,  et  di 
des  nouveau -nés. 
I.  Ictère  simple. 

Lorsque  les  signes  de  l'ictère  vrai  rappelés  précédemment  sont  les  * 
s'offrent  au  médecin,  qui  ne  trouve  ni  dans  le  foie,  ni  dans  d'autres  or^ 
enfin  dans  l'état  général  le  point  de  départ  de  ce  phénomène  morbide, 
évidemment  d'un  ictère  simple  ou  bénin,  dit  aussi  essentiel  ou  spam 
dénominations  qui  malheureusement  n'expriment  que  l'ignorance  coni 
l'on  est  en  pareil  cas  de  la  condition  organique  de  l'ictère. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'ictère  simple  occupe  jusqu'à  nouvel  ordre  une 
part  dans  le  cadre  nosologique.  Apparaissant  le  plus  souvent  à  la  sui 
émotion  vive  de  frayeur,  de  colère,  etc.,  il  est  remarquable  par  XaU 
fièvre  et  de  signes  locaux  au  niveau  du  foie^  par  sa  durée  assez  cour 
ou  trois  septénaires  environ)  et  par  sa  bénignité.  On  n'oubliera  pas  « 
qu'il  y  a  quelquefois  un  peu  de  courbature  au  début,  nue  douleur  hè 
rarement  vive,  et  parfois  un  développement  anomal  de  la  vésicule  biliai 
les  fausses  côles. 

On  a  décrit  en  Allemagne  sous  le  nom  d' ictère  catarrhal  un  ictère  ( 
dit  quelques  mots  plus  haut,  et  qui  serait  précédé  des  signes  de  l'enibai 
trique,  considéré  lui-même  comme  un  catarrhe  stomacal.  Il  y  aurait  ici 
tacle  mécanique  à  l'écoulement  de  la  bile  par  turgescence  de  la  mu 
accumulation  de  mucus  dans  les  canaux  biliaires ,  et  parfois  distensio 
vésicule,  comme  Jaccoud  en  a  rapporté  un  exemple  {Clinique  méd.,  1 
Le  peu  de  durée  des  accidents  est  un  fait  d'évolution  important  à  noi 
l'iclère  dit  simple,  car  la  prolongation  d'un  ictère  au-delà  de  deux  ou  tï 
ténaires  doit  faire  craindre  une  lésion  latente  des  organes  biliaires, 
catarrhal  est  suivi  de  dyspepsie. 


isidérée  comme  uae  maladie  générale  aigué,  quelle  que  soit  la  lésion 
|uelle  on  a  voulu  la  rattacher.  L'ictère  grave  n'a  été  sérieusement 
iepuîs  une  quinzaine  d'années.  Buld  en  Angleterre  {Diseases  ofthe 
,  et  Ozanam  en  France  {Gaz.  méd  ,  184^;  Tlvèse,  1849),  ont  publié 
hes  qui  ont  été  suivies  de  nombreuses  publications  sur  le  même 
*anger  comme  en  France.  Ces  travaux  ont  été  rappelés  dans  la  thèse 
de  Genouville  {De  V Ictère  grave  essentiel^  1859).  Dans  son  ou- 
s  maladies  du  foie  (cité  plus  haut),  Frerichs  considère  l'ictère  grave 
inflammation  parenchymatcuse  diffuse  aiguë  du  foie,  hépatite  géné- 
ilnant  l'atrophie  et  la  destruction  rapide  des  cellules  de  l'organe, 
on  à  rhépatite  vraie,  localisée,  et  se  terminant  par  suppuration,  par 
u  foie.  De  son  côté,  Rokitansky  regarde  les  ictères  graves  comme  des 
cation  phosphorée  méconnus.  Mais  Yallin  ayant  constaté  l'intégrité 
;  hépatiques  et  des  voies  biliaires  dans  deux  cas  d'ictère  grave,  ainsi 
n  fait  d'intoxication  par  le  phosphore,  rejette  les  explications  de 
Rokitansky,  pour  voir  dans  l'ictère  grave,  non  une  maladie,  mais  un 
ipe  de  phénomènes  morbides  analogues  à  l'urémie,  à  l'albuminurie, 
irie,  et  dont  les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  restent  à 
{Gaz.  hehdom.,  1867).  Nous  avons  donc  raison  de  dire  que  l'ictère 
icore  incomplètement  connu  dans  sa  nature. 
etUs  du  diagnostic.  —  L'invasion  de  la  maladie  est  importante  à 
Tantôt,  en  effet,  l'ictère  parait  être  simple  ou  bénin,  et  ce  n'est  qu*a- 
irée  de  trois,  six,  neuf,  seize  et  même  plus  de  vingt  jours,  que  se 
es  accidents  redoutables,  comme  Ta  signalé  Ozanam  ;  tantôt  l'affec- 
ive  dès  les  premiers  jours  et  rapide  dans  son  allure.  Dans  ce  dernier 
^bute  par  des  accidents  généraux  sans  signification  déterminée,  fris- 
lalalgiC;  accablement,  tristesse,  malaise  général,  douleurs  dans  les 
faiblesse  extrême  ;  puis  l'tc^ère  apparaît,  accompagné  de  céphalalgie 
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n  a  prétendu  que,  dans  la  forme  bénigne  de  l'ictère,  il  pouvait  survenir 
idement  comme  complications  des  accidents  cérébraux  graves,  dont  on 
»  exemples  dans  les  auteurs  anciens,  et  sur  lesquels  on  lui  doit  d'avoir 
teiition.  Mais  il  est  évident  qu'il  s'agit  alors  d'une  autre  maladie,  de 
rave,  dont  il  va  élre  question.  Alderson  a  constaté,  en  1804,  chez  un 
ctérique  de  l'hôpital  West  de  Londres,  un  écoulement  uréfral  abondant, 
omme  l'urine,  quUl  a  considéré  aussi  comme  une  complication  de  l'ic- 
deux  phénomènes  ayant  coexisté  et  disparu  ensemble. 
tère  grave. 

ilfection,  encore  bien  incomplètement  connue  dans  sa  nature,  et  qui  a 
foule  de  dénominations  différentes  qu'il  me  paraît  inutile  de  rappeler, 
considérée  comme  une  maladie  générale  aiguë,  quelle  que  soit  la  lésion 
.  laquelle  on  a  voulu  la  rattacher.  L'ictère  grave  n'a  été  sérieusement 
le  depuis  une  quinzaine  d'années.  Buld  en  Angleterre  {Diseases  ofthe 
15),  et  Ozanam  en  France  {Gaz,  méd  ,  1846;  Thèse^  1849),  ont  publié 
lerches  qui  ont  été  suivies  de  nombreuses  publications  sur  le  même 
rétraiiger  comme  en  France.  Ces  travaux  ont  été  rappelés  dans  la  thèse 
tnte  de  Genouville  {De  V Ictère  grave  essentiely  1859).  Dans  son  ou- 
r  les  maladies  du  foie  (cité  plus  haut),  Frerichs  considère  l'ictère  grave 
jne  inflammation  parenchymateuse  diffuse  aiguë  du  foie,  hépatite  géné- 
intraînant  l'atrophie  et  la  destruction  rapide  des  cellules  de  l'organe, 
>sitioii  à  rhépatite  vraie,  localisée,  et  se  terminant  par  suppuration,  par 
fs  du  foie.  De  son  côté,  Rokitansky  regarde  les  ictères  graves  comme  des 
tuxication  phusphorée  méconnus.  Hais  Vallin  ayant  constaté  l'intégrité 
nies  hépatiques  et  des  voies  biliaires  dans  deux  cas  d'ictère  grave,  ainsi 
d  un  fait  d'intoxication  par  le  phosphore,  rejette  les  explications  de 
i  et  Kokitansky,  pour  voir  dans  l'ictère  grave,  non  une  maladie,  mais  un 
groupe  de  phénomènes  morbides  analogues  à  l'urémie,  à  l'albuminurie, 
:if>urie,  et  dont  les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  restent  à 
ner  (Gaz.  hehdom,,  1867).  Nous  avons  donc  raison  de  dire  que  l'ictère 
Il  encore  incomplètement  connu  dans  sa  nature. 
léttietUs  du  diagnostic,  —  L'invasion  de  la  maladie  est  importante  à 
•e.  Tantôt,  en  effet,  l'ictère  parait  être  simple  ou  bénin,  et  ce  n'est  qu'a- 
B  durée  de  trois,  six,  neuf,  seize  et  même  plus  de  vingt  jours,  que  se 
Il  des  accidents  redoutables,  comme  Ta  signalé  Ozanam  ;  tantôt  l'affec- 
,  grave  dès  les  premiers  jours  et  rapide  dans  son  allure.  Dans  ce  dernier 
B  débute  par  des  accidents  généraux  sans  signification  déterminée,  fris- 
léphalalgie,  accablement,  tristesse,  malaise  général,  douleurs  dans  les 
es,  faiblesse  extrême  ;  puis  Victère  apparaît,  accompagné  de  céphalalgie 
très-intense,  d'insomnie^  de  prostration,  de  soif  vive,  A*anorexie 
te;  il  y  a  des  nausées,  des  vomissements ,  de  la  constipation  ou  de  la 
tty  des  selles  décolorées  ou  verdàtres  (bilieuses)  avec  odeur  fétide,  et 
ne»  foncées  contenant  manifestement  une  assez  grande  proportion  de 
I  colorante  de  la  bile. 

I  deux  à  six  jours  ou  plus  se  déclarent  des  phénomènes  plus  sérieux  : 
r  vive  à  l'hypochondre  droit  et  vers  l'épigastre,  exaspérée  par  les  mou- 
I,  par  la  pression  et  la  percussion;  hoquet,  coloration  de  plus  en  plus 
le  l'ictère;  pouls  acquérant  rarement  un  haut  degré  de  fréquence,  si  ce 
la  fin  de  la  maladie. 

M  apparaissent  des  hémorrhagies  externes  ou  internes,  le  plus  sou- 
it  épistaxîs,  plus  rarement  deft  hématémèses,  l'entérorrhagie  et  Théma- 
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Uirie,  qui  raraii^me  la  fièvrn  bilieuse  lifiTialnrique  des  payt 
riJDUier  encore  des  ht'morrha^ies  ijiterslilielles,  des  ecchymoses  vmk 
nioptysie,  et  enfin  la  périrardile  héiiiorrhaîîirnjc,  romiiie  Vsl  oh$eni 
{Giiiiîe  du  nu'id.  pmt,,  .V  rdil  ,  I.  IV).  Eiilin  nu  ranslale  aussi  d*»* 
cérébraux,  ïels  que  du  dèliri'  (laiitôl  ralme,  tanlèi  furieux),  des  crmt 
des  pat^tbjsies  portieUes^  un  état  atmutei(j\  aver  déjertiuns  intol 
otïibarras  de  la  respiralitui,  acréleralion  du  (muls,  qni  jieul  alors 
à  cent  f]iiarame,  et  niéme  à  cent  cinquaule  pulsalions  par  ifiîriulc« 
Dans  les  cas  rares  de  ^lérison,  le  coma  se  dissipe  el  les  autres  s\nipt6 
p;u*îiisseui  gfraduellemeul;  le  malade  a  dès  lurs  uue  convalescence  taal 
el  tantiil  lente, 

La  durée  de  la  [ualadie  a  varié  de  deux  à  tranle  et  un  jours  dans  les 
serves, 

ir  Inductions  diagnostiquée,  —  La  donnée  dominante  du  diapi 
maiiifeslemenl  rictère,  mais  la  roïnridence  des  acridenis  nerveux  et  liï 
^if|yes  est  net  essaire  pour  lui  donner  la  signiliciUion  de  la  maladie  si 
noinniée  iclère  {j^rave.  En  dehors  de  cet  ensemble  nécessaire,  la  d 
isolée  des  symptômes  ne  jette  pas  un  jour  sufJisant  sur  le  diagnostic. 

H  est  en  de  iiiihne  de  l^étude  des  causes^  parmi  lesquelles  on  a  plac^  l 
les  privations,  les  chagrins,  les  excès  alcooliques,  et  rerlaînes  influend 
njâî  connues ,  mais  utiles  à  rappeler,  qui  font  q*ie  plusieurs  indivié 
nn-mehabilalion  sont  alleiiils  ensemble  ou  successivemeni,  comme  Ton 
Griffin,  Haniou,  Budd,  Hèrard  {Soc,  des  hop.,  1859). 

BlacUex,  qui  a  Irailé  de  rictère  grave  {llièse  d'agré^alioD,  IStîO), 
plus  Ion L^^uenient  que  ses  prédécesseurs  la  question  du  diagnostic.  Il  Ik 
quer  que  la  fièvre  jaune  et  la  f\évre  biliense  intertropiraie  onl 
grave  de  nondjreuses  analoi^^ies,  mais  quelles  n'en  constituent 
comme  le  pense  Monneret  (De  V ictère  héitiorrhagique  essettHel^ 
espèces  morbides  d'un  même  genre,  réunies  par  des  caractères 
doïit  deux  surtout  ont  une  importance  capitale  :  raltération  du  sang 
lie  la  sécrétion  biliaire.  ïilacbez  qui  s'appuie,  dil-il,  sur  quarante  ol 
dont  il  n'a  pas  malheureusement  donné  Tanalyse  exacte,  pense 
analogie  avec  la  fièvre  jaune,  Firtère  grave  ne  saurait  lui  Mrc 
forme  sporadique  de  celle  alTeclion,  ainsi  que  l  ont  avancé  plusieurs 
illaudon, /Jïf/^er.  tie  ihérap^nif,,  1847;  Siphnaios,  Thès(\  |85£); 
admettait  cette  assimilation,  il  faudrait  reconnaître  que  la  tiiéme  mal 
sporadique  tue  presque  toujours,  tandis  qu'à  Télat  éphl 
morlelle  rpie  dans  un  cinquième  des  cas  :  conclusion  iiii| 
Irattcher  celle  quesliou,  pour  le  moment  insoluble,  ofi  pourrait 
manière  de  voir  *le  Blachez  que  les  deux  maladies  sont  observé 
Irées  el  dans  des  coïidilions  particulières  qu'il  est  fort  dillicile  d'a| 
qui  pourraient  peut-être  expliquer  les  difT«/rences  signalées 

L'inceriîlude  n'est  [las  moins  ^Tande  au  sujet  de  la  fttvre  hUiftis0^ 
piaule  qui,  dans  sa  forme  continue  [Voij,  Bilieuse  [Fièvre), 
ment  à  Fictère  grave  de  nos  contrées. 

La  question  du  diagnostic  dilférentiel  peut  encore  être  patéû 
grave  et  celui  qui  accompajîne  la  rés^^rption  purulente  ou  fnfémie, 
conditions  dans  lesquelles  celle-ci  se  produit  sullisenl  ordinairefiieal 
éviter  l'erreur.  —  Quant  à  la  confusion  de  ricïère  grave  av«sc  la/S^tfft 
il  me  suffit  de  rappeler  que  Tictère  est  un  épiphénomèiie  ex^ 
dernière  maladie,  lomuift  îftV'Aidvt\\récédemment,  pour  que' li 
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m  avec  des  accidents  cL^néraux  analogues  à  ceux  que  Ton  remarque  dans 
m  typhoïde  doive  faire  soupçonner  qu'il  s'agit  d'un  ictère  grave. 
M  à  la  détermination  du  siège  ou  de  la  nature  de  l'ictère  grave,  on  ne 
■eore  rien  de  bien  précis,  si  ce  n'est  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
.il  y  a  atrophie  du  foie  avec  destruction  des  cellules  hépatiques,  indi- 
if«r  Rokitansky  (1843),  et  décrite  par  Frerichs.  J'ai  observé  à  Lari- 
ke  un  fait  de  ce  genre  qui  m'a  offert  les  principaux  traits  d'une  des 
Mlîonsdece  dernier  observateur  (obs.  XIV  de  la  Thèse  Genouville,  p.  8i); 
I  ne  pesait  que  675  grammes  et  n'offrait  au  microscope  que  des  éléments 
Imx,  graisseux  et  sanguin^,  sans  cellules»  Mais  à  côté  de  ces  faits,  dans 
rii  Tatrophie  peut  aussi  bien  être  l'effet  que  la  cause  de  la  maladie,  il  en 
antres  dans  lesquels  l'atrophie  fait  défaut,  comme  cela  ressort  d'un  Mé- 
t  de  Robin  (Gaz.  méd.y  1857)  et  des  faits  de  Vallin  rappelés  plus  haut. 
j|n*il  en  soit,  Fatrophie  du  foie  pourra  être  soupçonnée  lorsque,  avec  les 

Êrictère  grave  dont  il  a  été  question,  Thypochondre  droit  rendra  un 
au  lieu  de  sa  matité  normale  à  la  percussion.  Ce  signe  existait  chez 
dont  je  viens  de  parler, 
t  différentes  formes  de  l'ictère  grave  se  rencontrent  indifféremment  avec 

El  atrophie  hépatique;  elles  dépendent  surtout  de  la  marche  plus  ou  moins 
el  du  début  parfois  insidieux  de  la  maladie.  Celte  marche  différente  ne 
[autoriser  Frerichs  à  établir  deux  formes,. qu'il  déclare  ne  différer  que 
le  évolution  plus  ou  moins  rapide,  et  que  cependant  il  a  décrites  dans 
■ticles  séparés  :  Tune,  sous  la  dénomination  d^atrophie  aiguë  ou  jaune 
■e;  l'autre,  sous  celles  d'hépatite  diffuse^  ictère  grave  {ouv,  cité). 
pronostic.  —  La  maladie  est  presque  toujours  suivie  de  mort,  survenant 
k  coma.  Quant  aux  faits  rares  de  guérison  qui  ont  été  observés,  comme 
ie  Wieger  et  Fritz  {Union  méd.^  1856),  on  ne  sait  rien  sur  les  conditions 
Rivent  favoriser  le  retour  à  la  santé. 
iXctère  des  nouveau-nés. 

p  sa  CUnique  des  enfants  nouveau-nés  (1838),  Valleix  considère  avec 
^el  Underwood  ce  prétendu  ictère  des  nouveau -nés  comme  dû  à  la  dégra- 
\éd  la  coloration  rouge  qui  survient  après  la  naissance.  La  couleur  jaune 
se  montre  en  effet  d'abord  par  places,  et  jamais  sur  toute  la  surface 
;  dès  le  début,  et  cette  coloration  est  d'autant  plus  prononcée  que  la 
rouge  primitive  a  été  plus  foncée.  Cependant  Valleix  reconnaît  qu'il 
|uefois  un  véritable  ictère;  il  se  distingue  du  faux  ictère  dont  il  vient 
L^ueslion  par  la  coloration  jaune  de  la  sclérotique,  qui  est  d'un  blanc 
I  ou  à  peine  jaunâtre  dans  le  faux  ictère. 
I  explication,  d'apparence  rationnelle,  est  niée  par  Hervieux  {Thèse  de 

61847),  qui  rejette  de  l'étiologie  de  l'ictère  des  nouveau-nés  :  l'ecchymose, 
ne  signalé  par  Léger  {Thèscy  1823),  Tentérite,  et  l'engorgement  du  foie 
vues.  Billard,  etc.  Il  rappelle  que,  sur  quarante-cinq  observations  qu'il  a 
|p,  il  a  trouvé  tous  les  tissus  colorés  en  jaune,  sans  que  l'urine  ait  une 
^  jeune  ou  brune  et  sans  que  les  selles  fussent  décolorées.  Hervieux  cher- 
opliquer  cet  ictère  réel  par  l'hypothèse  du  trouble  passager  que  présen- 
pi  fonctions  du  foie  au  commencement  de  la  sécrétion  biliaire. 
feadion  est  bénigne  .et  dure  de  six  à  quinze  jours,  sans  réclamer  de  traite- 

BTIK.  —  Vay.  Folie. 
PMXBCAL.  —  Voy.  Cœcum. 
■DB.  —  Vay.  Occlusion  intestinale. 
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lUAQUBS  (Régions).  —  Situées  eu  dehors  de  la  région  IqpogKl 
les  régions  iliaques  correspondent  principalement  :  à  droite  an  eœcam,  i  | 
à  rS  iliaque  du  côlon,  et  par  conséquent  au  péritoine  et  plus  pnrfbnj 
au  tissu  cellulaire  sous  périlonéal. 

Ces  régions  sont  le  siège  de  douleurs  occupant  les  musdes  des  puw 
minales,  ou  les  organes  plus  profonds.  Une  douleur  musculaire  à  la  pics 
a  imposé,  selon  Briquet,  pour  une  douleur  due  à  l'ovaire  (Traité  de  ffci 
p.  238).  Une  douleur  subite  peut  annoncer,  principalement  à  droite,  oa 
tonite  par  perforation  de  l'appendice  iléo-cœcal,  ou  un  phlegmoh  do  tisn 
laire  de  la  fosse  iliaque.  Des  abcès,  des  tumeurs,  ayant  pris  naissance  i 
organes  sous-jacents  ou  dans  des  organes  voisins  ou  éloignés,  peuvent  ép 
s'y  rencontrer. 

C'est  aussi  au  niveau  des  fosses  iliaques  que  se  constatent  le  plus  wi 
ment  la  deaquamation  acarlatineuse  (comme  au  voisinage  de  l'aisse 
sitdamina  dans  la  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  le  gargouiliemerU  à  la| 
de  la  fosse  iliaque  droite  dans  la  même  maladie. 

Les  moyens  d*exploration  dans  ces  régions  sont  d'ailleurs  les  mêmes q 
les  autres  parties  de  I'abdomen. 
ILLUSIONS.  —  Voy.  Folie,  Hallucinations. 
IMPÉTIGK).  —  Cette  éruption,  tantôt  agglomérée  sur  une  surGsice 
moins  étendue,  tantôt  disséminée,  est  remarquable  par  des  ptMtuleê 
ciées,  petites,  jaunes,  rapprochées,  et  donnant  lieu  à  un  suintement  al 
qui  se  dessèche  en  croûtes  épaisses,  inégales,  d'un  jaune  verd&tre,  sen 
parentes  en  partie,  souvent  couleur  de  miel,  et  à  la  chute  desquelles  i 
pendant  un  certain  temps,  des  taches  légères  d'un  rouge  brunâtre,  sansi 
consécutive. 

A  la  facej  chez  les  enfants,  les  jeunes  ^^ens  ou  les  jeunes  femmes  à  ( 
et  blanche,  il  est  facile  de  reconnaître  celle  affection,  qui  siège  fréquer 
la  moitié  inférieure  du  visage.  Chez  rhomine  adulte,  les  pustules  et  les 
d'impétigo  qui  s'observent  au  niveau  du  menton  peuvent  être  prises 
sycosis,  qui  ne  serait  pas  caractérisé  par  des  saillies  tuberculeuses.  11 
pas  oublier  que  l'éruption  occupe  fréquemment  les  naHnes,  où  les  crc 
rachées  peuvent  se  renouveler  pendant  Irès-longlemps,  mais  sans  êtr 
fréquemment  qu'on  Ta  dit,  le  point  de  départ  de  Tér^sipèle  de  la  face. 
jonctive  oculaire  peut  également  être  le  siège  de  Téruption  iinpétiginc 
sera  facilement  confondue  avec  une  ophthalmie  simple  si  l'on  ne  reche 
avec  soin  les  pustules  aplaties,  ordinairement  visibles  au  milieu  de  la 
lion  inflammatoire  qui  les  entoure.  L'impétigo  n'est  pas  rare  non  plus  a 
des  oreilles. 

Le  diagnostic  de  l'impétigo  est  facilité  par  la  recherche  de  sa  cause 
primitif,  il  peut  s'être  développé  pSiT  contagion,  selon  Devergie,  mais  plus 
au  contact  de  suhtances  irritantes,  comme  celles  que  manient  les  mai 
épiciers,  les  fileurs  de  laine,  les  fîleuses  de  cocons  de  vers  à  soie  (Voy. 
bassine),  les  criniers,  les  ouvriers  utilisant  les  vers  arsenicaux,  la  ck 
L'impétigo  se  rencontre  aussi  comme  atTection  secondaire  survenant  da 
Ires  affections  cutanées,  ordinairement  parasitaires,  comme  la  gale,  lat 
veuse,  la  teigne  tonsurante;  ou  TobserNe  également  avec  le  lichen. 

C'est  surtout  lorsqu'il  occupe  le  cuir  chevelu  que  l'on  peut  niée 
l'impétigo,, non  pas  lorsqu'il  est  caractérisé  par  des  pustules,  mais  la 
croûtes  qu'elles  produisent  constituent  des  plaques  plus  ou  moins  è 
Cependant  il  est  rare  qu'on  ne  trouve  pas,  sur  les  limites  de  l'éruption, 
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caractéristiques  s'il  s'agit  d'un  impétigo ,  soit  les  cupules  du  favus  s'il 
k  d*Dne  teigne  faveuse.  De  plus,  il  faut  se  rappeler  que  les  croûtes  impéti- 
■ses  sont  humides  en  beaucoup  de  points,  tandis  que  celles  du  favus  sont 
■dellement  sèches  et  présentent  au  microscope  un  agrégat  de  parasites 
UxTL  (Bazin).  On  ne  peut  hésiter  que  lorsque  la  teigne  faveuse  et  l'impétigo 
ÎBContrent  réunis,  ce  qui  n'est  pas  très-rare. 

kr  les  membres,  on  a  confondu  Timpétigo  ancien  avec  une  s^/p/u^ide.  Cepen- 
fimpétigon'offire  pas,  comme  les  sypnilides  pustuleuses,  des  croûtes  épaisses, 
Mhérentes,  reposant  sur  des  chairs  violacées,  entourées  çà  et  là  de  cicatrices 
IHiiles,  et  laissant  à  leur  chute  des  ulcérations  profondes  (Alph.  Cazenave). 
^ut  tenir  compte  des  différentes  formés  d'impétigo  qui  ont  été  établies  : 
fès  la  disposition  de  l'éruption  des  pustules  en  groupe  {impétigo  figurtUa) 
Eparses  {impétigo  sparsa),  d'après  l'aspect  particulier  des  croûtes  très- 
ties,  d'un  brun  jaunâtre  foncé ,  comparées  à  une  écorce  d'arbre  (Villan)  et 
ktrant  parfois  tout  un  membre,  dont  elles  rendent  les  mouvements  difficiles 
laloureax  :  c'est  Yimpetigo  scahida ,  que  l'on  observe  chez  des  sujets  à 
hitution  détériorée.  On  a  admis  encore  une  forme  fébrile  avec  symptômes 
iraux  au  début,  et  une  forme  chronique;  mais  il  y  a  une  forme  intermédiaire, 
pielque  sorte ,  aux  deux  précédentes  :  c'est  la  plus  ordinaire,  celle  qui,  sans 
précédée  de  fièvre,  ne  dure  que  quelques  septénaires.  La  forme  fébrile, 
Inre,  comprend  Yimpetigo  erysipelatodes  ^  qui  se  développe  avec  dou- 
*Vhe,  et  dont  les  pustules  reposent  sur  des  plaques  érysipélatcuses  large- 
I  développées  :  c'est  l'eczéma  rubrum  pseudo-exan  thématique  de  Bazin. 
I  on  a  appelé  impétigo  larvalis  l'éruption  pustuleuse  qui  occupe,  chez  les 
Éts  trcs-jeunes,  tantôt  tout  le  visage,  tantôt  seulement  une  partie  des  joues, 
lèvres,  des  oreilles,  le  cuir  chevelu  ;  ce  sont  les  croûtes  de  lait  du  vulgaire. 
Iin[iétigu  est  ordinairement  une  alTection  légère;  car  elle  n'a  de  gravité  que 

les  sujets  âgés  ou  d'une  constitution  détériorée,  chez  lesquels  sa  durée 

être  indéfmie. 

kPIJISSANGE.  —  L'impuissance ,  caractérisée  par  Vabseiice  de  tout 
V  vénérien  et  par  Y  impossibilité  d'une  érection  convenable  pour  le  coït, 
|a'une  valeur  diagnostique  très-lhnitée  comme  signe  de  maladies  internes. 
t  sufGt  de  rappeler  quelle  est  la  conséquence  fréquente  des  pertes  sémi- 
f  involontaires  y  des  habitudes  solitaires,  de  la  glycosurie,  des  maladies 
I  moelle  et  de  plusieurs  ititoxications  :  alcoolique ,  par  l'opium ,  par  les 
In  phosphorées  (Huss) ,  et  surtout  de  celle  due  aux  inhalations  par  le 
b«  de  carbone.  Cullerier  a  signalé  aussi  l'impuissance  comme  conséquence 
Mrophie  des  testicules  par  suite  de  la  médication  iodée  {Mém,  de  la  Soc. 
kirurgie),  et  Yénot  comme  conséquence  de  l'orchite  chronique,  par  Tab- 
Ide  spermatozoaires  {Journ,  de  méd.  de  Bordeaux,  180i). 
lAMlTION.  —  Les  phénomènes  morbides  qui  résultent  de  l'inanition 
I  le  cours  des  maladies  sont  assez  fré(|uemment  des  causes  d'erreurs  de 
lostir  regrettables,  surtout  par  les  conséquences  thérapeutiques  qu'elles 
inent.  On  peut,  en  eiïet,  attribuer  à  la  maladie  les  effets  de  l'inanition  par 
!ivaiion  absolue  des  aliments  ou  par  l'alimentation  insuffisante  qui  résulte 
llitement  de  la  maladie.  Or,  il  ressort  des  recherches  expérimentales  de 
Bat  sur  Yinanttio7i  {Mém.  de  VAcnd.  des  se,  iHAW)  :  que  les  deux  con- 
Is  de  la  privation  absolue  ou  de  l'insuffisance  des  aliments  produisent  des 
I analogues,  mais  seulement  plus  lents  s'il  y  a  insuffisance  d'alimentation, 
dans  le  cas  de  privation  absolue  ;  qu'il  y  a  diminution  du  poids  du  coqis, 
IMralne  la  mort  dès  que  la  perte  est  des  quatre  dixièmes  du  poids  total; 
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qu'il  y  a  en  même  temps  diminution  de  la  caloridté  ;  et  que  V\ 
(production  graduelle  de  l'état  d'inanition)  est  une  cause  de  mort  ^'i 
ajouter  aux  trois  causes  indiquées  par  Bichat. 

Cette  inanitiation ,  suivant  Chossat,  marche  de  (iront  et  en 
maladie  dans  laquelle  Talimentation  n'est  pas  à  l'état  nonnal.  EUe 
terme  quelquefois  plus  tôt  et  quelcpefois  plus  tard  que  la 
accompagne  sourdement,  et  peut  devenir  ainsi  maladie  principale,  là 
n'avait  d'abord  été  qu'épiphénomëne.  On  la  reconnaîtra,  dèa  qu'on  le 
au  degré  de  destruction  des  chairs  musculaires,  et  l'on  poom  à 
tant  mesurer  son  importance  actuelle  par  la  peite^rdaUve  dn  poids  da 

Quoique  ces  pesées  ne  soient  guère  praticables  dans  la  pratique,  les 
signalés  par  Chossat  n*en  sont  pas  moins  très-importants,  el  la 
en  faire  son  profit. 

n  résulte  surtout  de  la  dernière  expérience  de  rantenr  (Appendks 
Mémoire)nn  fait  capital  relatif  à  la  fièvre  qui,  en  maintenant  la  dialeur 
'  élevée,  agirait  comme  le  réchauffement  artificiel ,  qui  permet  au  corps 
porter,  sans  conséquences  f&cheuses,  une  plus  grande  déperdition  qn'oi 
sence  de  tout  réchsÂiffement. 

Dans  un  intéressant  Mémoire  {BuM.  gén,  de  thérap.^  i8&4,  t.  JV 
rotte  a  appliqué  à  l'homme  malade  les  importants  résultats  des 
Chossat  sur  les  animaux.  Malgré  la  difficulté  extrême  du  siget,  qui  Va 
d'être  suffisamment  explicite  sur  plusieurs  points ,  il  en  est  amvé  i 
des  données  diagnostiques  très-utiles  à  la  pratique.  D  a  insisté  avec 
les  signes  suivants  de  l'inanitiation  :  destruction  des  chairs  musculaires 
rapide ,  alors  que  la  maladie  cesse  et  que  le  malade  reste  soumis  i  la 
diminution  connexe  de  la  chaleur  animale  (avec  sensibilité  an  froid),  de 
piration  et  surtout  de  la  circulation  (pouls  au-dessous  de  la  fréquence 
hémorrhagies  (purpura);  diminution  et  parfois  fétidité  des  sécrétions ,  • 
contraire  diarrhée,  vomissement  (épiphénomène  très-important  qui  o 
l'alimentation),  exagération  de  la  faim,  de  la  soif;  délire,  état  adynamiquei 
rent  de  celui  dû  à  la  maladie  principale  en  ce  qu'il  se  montre  plus  tard; < 
il  existe  assez  souvent ,  après  les  repas ,  une  réaction  fébrile  accidentelle 
est  nécessaire  d'attribuer  à  sa  véritable  cause ,  l'inanition ,  afin  de  ne  f 
considérer  comme  contre-indiquant  l'alimentation. 

INAPPÉTENCE.  —  Voy.  Faim. 

INCONTINENCE.  —  On  rencontre  dans  la  pratique  YhicotUineneÊ 
matières  fécales  et  Y  incontinence  d'urine.  La  première  est  la  consé<|i 
d'une  paralysie  du  sphincter  anal  {Voy,  Paralysies  localisées),  sauf 
cas  de  névralgie  ano-vésicale,  dans  laquelle  l'anus  s'entr'ouvre  et  laisse 
les  matières.  Mais  la  seconde  a  une  origine  plus  complexe  et  doit  être 
.  minée  à  part. 

Incontinence  d'urine. 

Considérée  comme  élément  de  diagnostic ,  l'incontinence  d'urine  « 
symptôme  caractérisé  par  \ écoulement  involontaire^  et  sans  douleor,  i 
liquide^  qu'il  ait  lieu  d'une  manière  continue  ou  intermittente. 

A.  —  Uincontinence  continucy  dans  laquelle  l'urine  coule  goutte  a  gi 
n'est  le  plus  souvent  qu'un  épiphénomène  de  la  rétention  d*urine  dfl 
vessie,  dont  il  a  été  question  à  part  (Voy.  Rétentions);  alors  l'incontiM' 
lieu  par  regorgement.  D'autres  fois,  la  vessie  est  vide,  c'est-à  dire 
écouler  au  dehors  l'urine  aussitôt  qu'elle  Ta  reçue  des  uretères.  Dus  tt 
on  ne  perçoit  ni  tumeur,  ni  rénitence  à  l'hypogastre ,  et  l'introductioi  i 
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»  dans  la  feme,  qu'elle  sent  contractée  sur  elle-même,  ne  donne  lieu  à 
I  écoulement  notable  d^urine,  comme  dans  le  cas  de  rétention. 

dernière  espèce  d'incontinence  continue  dépend  manifestement  du 
Bikemenl  permanent  du  sphincter  de  la  vessie  ;  mais  il  faut  en  déterminer 
b»e.  On  peut  trouver  cette  origine  simplement  dans  Vâge  avancé  des  ma- 
|bf  ou  dans  des  excès  vénériens  ^  la  masturhaiion ,  YabtM  des  aphrodi' 
Ipm  el  des  diurétiques  ^  plus  fréquemment  dans  une  lésion  de  la  vessie , 
^Imieor  intra«peMenne  empêchant  la  vessie  de  se  développer ,  dans  une 
pi  des  centres  nerveux  (cerveau ,  moelle  épinière);  enfin  l'incontinence  se 
■Ire  pendant  Vagonie  d'une  foule  de  maladies  diverses ,  dans  lesquelles 
pae  constitue  qu'un  phénomène  ultime  très-secondaire. 
|k  —  Lorsque  l'incontinence  d*urine  est  intermittente ^  c'est  surtout  la 
ft  et  principalement  chez  les  jeunes  enfants  qu'on  l'observe.  Elle  parait  pro- 
b  d'abord  de  l'intensité  du  sommeil,  qui  les  empêche  de  sentir  le  besoin 
iiiier,  puis  l'incontinence  nocturne  devient  une  habitude  plus  ou  moins 
■le.  Cette  émission  involontaire  se  remarque  aussi  accidentellement  dans  la 
Bresse  au  dernier  degré,  pendant  V accouchement ^  dans  les  violentes  émo- 
pendant  le  rire  prolongé,  les  conwdsions^  Vasphyxie.  Mais,  dans  ces 

circonstances,  l'incontinence  ne  mérite  qu'une  simple  mention. 
>IOBSTI0N.  —  Rangée  par  Chomel  parmi  les  dyspepsies  sous  le  nom 
sies  accidentelles  (Des  Dyspepsies^  1857],  les  indigestions  consis- 
_      des  dérangements  qui  peuvent  porter  exclusivement  ou  simultanément 
■Teslomac,  ou  sur  les  intestins. 

lA  Éléments  du  diagnostic.  —  La  forme  la  plus  légère  (simple  digestion 
ttrieuse)  est  caractérisée  par  un  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur  qui  suit 
■^■s  et  persiste  souvent  pendant  plusieurs  heures.  Il  s'y  joint  de  la  somno^ 
lÊÊf  de  la  fatiguCy  de  la  soifj  un  peu  A* accélération  du  pouls;  la  bouche 
■Bt  pâteuse  et  sèche,  et  l'évacuation  alvine  qui  suit  est  ordinairement 
»  copieuse,  plus  molle  et  plus  odorante  que  dans  l'état  de  santé.  —  A  un 

tplus  prononcé,  il  y  a  distension  de  VestomaCy  douleurs  plus  vives  à 
lire,  puis  dans  le  reste  du  ventre,  sonorité  exagérée  ou  matité  au  niveau 
iomac,  nausées,  vomituritions  et  quelquefois  vomissements  d'aliments. 
^eoUques  vives  surviennent,  puis  des  évacuations  de  matières  mal  élabo- 
1^  souvent  non  digérées.  —  Dans  un  degré  plus  intense  encore,  l'indigestion 
K  se  montrer  avec  l'apparence  d'une  maladie  très-grave,  soit  en  raison  des 
f  rs  violentes  dont  l'épigastre  et  le  ventre  sont  le  siège,  des  vomisse^ 
§,  des  selles  y  soit  surtout  en  raison  des  phénomènes  généraux  qui  s'y 
ai. 
}  Induciiotis  diagnostiques.  —  L'idée  d'une  indigestion  se  présente  natu- 
ent  à  l'esprit  lorsque  l'on  constate  les  phénomènes  que  je  viens  de  rap- 
Leur  apparition  accidentelle,  le  soulagement  qui  suit  les  évacuations 
Ms  et  surtout  les  vomissements,  l'odeur  aigre,  vineuse  ou  hydro  sulfureuse 
ire  déjections,  viennent  corroborer  le  diagnostic.  Il  se  trouve  confirmé  par 
^rtécédents,  si  l'on  apprend  que  les  troubles  observés  ont  été  précédés, 
I^BB  excès  d'aliments  ou  de  boissons,  soit  de  l'ingestion  plus  rare  d'ali- 
tak  de  mauvaise  qualité,  soit  d'une  mastication  et  d'une  insalivation  insuffi- 
;  s'il  y  a  eu  un  rapprochement  de  plusieurs  repos  trop  copieux,  des 
I  perturbatrices  accidentelles,  ou  une  répugnance  idiosyncrasique  des 
s  digestifs  pour  certains  aliments  (Chomel). 

difTérentes  données  suffisent,  ce  me  semble,  pour  qu'il  soit  inutile  d'ex- 
w  la  diafiiostic  différentiel  de  l'indigestion  avec  la  getstrite,  Vengouement 
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ou  V occlusion  de  V intestin,  la  colique  hépatique^  le  choléra  spondiqHii 
Y  empoisonnement.  \ 

Dans  les  cas  rares  où  survient  la  congestion  cérébrale  comme  ûonvfHkÉi 
on  peut  croire  à  une  hémorrhagie  du  cerveau,  et  il  en  est  de  mtae 
sueurs  froides,  les  défaillances  ou  la  syncope  accompagnent  Tindigestioil 
début,  comme  on  le  voit  chez  les  vieillards.  Mais  la  percussion  de  TépiguM 
nonçant  la  plénitude  de  Testomac,  et  la  connaissance  des  antécédents 
les  doutes.  i 

La  rupture  de  Testomac  est  une  complication  très-rare,  mais  aussi  1 
grave,  puisqu'il  en  résulte  une  péritonite  rapidement  mortelle,  qni  ne  seftj 
lement  reconnue  que  si  l'indigestion  a  été  d'abord  admise.  Le  diagnostk^ 
plus  difficile  chez  les  enfants,  lorsque  l'indigestion  se  compliquera  de 
sions,  dont  la  véritable  cause  pourra  échapper. 

3*  Pronostic,  —  L'indigestion  est  une  affection  bénigne,  sauf  dans 
de  complications,  et  principalement  dans  les  cas  de  rupture  de  l'eston 
suite  de  sa  distension  excessive,  accident  heureusement  fort  rare  (Foy. 

TURES). 

INDURATION  (des  valvules  du  cœur).  —  La  difficulté  ou  même  l'i 
sibilité  de  rencontrer  des  indurations  valvulaires  du  cœur  comme  lésioa 
empêche  de  préciser  les  caractères  diagnostiques  que  l'on  doit  rattacherai 
lésion.  Les  rugosités  qui  accompagnent  l'induration  sont  bien,  dans  laph 
des  cas,  en  rapport  avec  la  rudesse  d'un  souffie  anomal  ;  mais  cette  règle 
pas  absolue,  des  indurations  très-prononcées  pouvant  donner  lieu  à  un 
musical  très-doux,  et  des  rétrécissements  sans  indurations  très-pronoi 
un  souffle  très-rude,  avec  bruit  de  râpe  ou  de  scie. 

INFECTION.  —  Je  pourrais  répéter  ici,  à  propos  de  l'infection  consii 
comme  mode  de  transmission  miasmatique  de  certaines  maladies,  ce  qai 
dit  de  la  contagion,  autre  mode  de  transmission  par  le  contact  (Vo|/.  Cd 
GioN,  p.  t^32).  Je  n'ai  pas  d'ailleurs  à  discuter  cette  questi<m  étiologique, 
seulement  à  rappeler  que  l'on  a  donné  le  nom  d'infection  miasmatique^ 
rulente  ou  putride,  à  trois  ordres  de  faits  différents;  les  deux  derniers 
tuent  deux  états  pathologiques  particuliers. 

Vinfection  purulente,  dont  il  est  question  à  l'article  Pyémie,  est  caractâ 
par  des  symptômes  identiques,  que  les  accidents  résultent  de  l'injection  du 
dans  les  veines,  de  la  résorption  d'une  collection  purulente,  ou  de  pus 
dans  un  organe,  ou  enfin  de  la  rupture  d'un  abcès  dans  un  gros  tronc  té 
(Voy.  p.  8).  On  ne  saurait  donc  plus  admettre  que  la  phlébite  en  est  Y 
nécessaire. 

Quant  à  Vinfection  putride,  qui  résulte  de  la  résorption  des  liquides 
viciés  par  la  putréfaction  des  suppurations  chroniques,  elle  a  pour  caraetéfi 
marche  lente,  surtout  remarquable  par  les  phénomènes  de  la  fièvre  hecti(H 

INFLAMMATION.  —  Le  mot  inflammation  a  été  interprété  divers 
dans  les  dernières  années.  Nous  ne  saurions  négliger  de  rappeler  ces 
rentes  manières  de  vf»ir;  car  l'inflammation  est  un  fait  si  général  dansi 
semble  de  la  pathologie,  qu'il  est  indispensable  de  s'en  faire  une  idée 
précise  (jue  possible. 

Sans  rappeler  les  anciennes  théories,  antérieures  aux  recherches  niii 
piques  et  expérimentales  modernes  sur  la  circulation  capillaire,  je  raentioi 
les  deux  théories  principales  qui  sont  aujourd'hui  en  présence,  et  dont  la  " 
blance  démontre  toutes  les  difficultés  du  problème.  1°  Il  y  a  d'abord  11 
de  Virchow,  dite  cellulaire  ou  de  l'irritation  formatrice,  caractérisée  p* 
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irincipal  de  la  lésion  de  l'inflammation,  théorie  adoptée  généralement 
:e,  concorde  bien  mieux  avec  les  faits  observés,  dans  lesquels  la  con- 
et  les  signes  qui  l'accompagnent  caractérisent  le  début  inflammatoire 

tissus  vascularisés.  L'objection  faite  par  Virchow  de  l'inflammation 
t  expérimentalement  développer  dans  les  parties  dépourvues  de  vais- 
iparents,  comme  le  cartilage,  démontre  simplement  que  l'inflammation 
développer  sans  une  participation  préalable  de  la  circulation  capillaire; 
le  ne  prouve  rien  contre  le  fait  général  des  modifications  congestive, 
;udative  des  organes  vascularisés  qui  s'enflamment.  Il  résulte  de  la 

de  voir  de  Virchow  que  tout  travail  pathologique  aigu  dans  l'orga- 
st  une  inflammation,  jusqu'aux  périodes  menstruelles  physiologiques 
nme,  ce  qui  évidemment  est  exagéré. 

un  ouvrage  essentiellement  pratique  de  la  nature  de  celui-ci,  je  n'ai 
itrer  dans  une  discussion  approfondie  de  cette  question  capitale  de 
nation.  Il  est  clair  que  le  dernier  mot  n'est  pas  dit  encore  à  son  sujet. 
linluMm  qui  rejette  les  deux  théories  rappelées  tout  à  l'heure,  en  cher- 
démontrer  que  les  globules  de  pus  sont  dus  aux  globules  blancs  du 
il  a  vu  s'échapper  des  vaisseaux  capillaires  par  de  prétendues  stomates, 
issent  n'avoir  été  qu'une  de  ces  illusions  d'optique  assez  fréquentes 
n  étudie  les  phénomènes  infîniment  petits.  La  question  du  pus  produit 
lammalion  est  d'ailleurs  peu  élucidée  encore  (Voy.  Leucocytes,  Pus), 
animation  a  une  marche  ou  une  évolution  qui  varie  tellement  suivant 

aflecté,  que  son  étude,  sous  ce  rapport,  ne  serait  ici  d'aucune  utilité, 
le  résolution,  de  suppuration  ou  de  gangrène,  elle  constitue  la  grande 
es  phlegmasies,  qui  sont  spontanées  ou  secondaires,  et  dont  il  me  paraît 

de  faire  une  sèche  énumération. 
UINALE  (Région).  —  Voy.  Aines. 
ERVATION.  —  Voy.  Nerveux  (Appareil). 
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INOSITE,  INOSURIE.  —  L'iaosite  qui,  par  sa  composilkm 

appartient  à  la  famille  des  sucres  et  dont  la  formation  semble 
la  fonction  glycogénique  du  foie,  peut  quelquefois  se  montrer  dans  T\ 
phénomène  a  été  désigné  sous  le  nom  AHuosurie  par  Gallois,  dans 
couronné  par  l'Académie  des  sciences  (1864).  Dans  Tétat  de  santé,  linorili 
défaut  dans  l'urine. 

Comme  Cloetta,  Lebert  et  Neukomm,  Gallois  a  trouvé  Tinoaite 
d'albumine  ou  de  glycose.  Cette  association  avec  l'albumine  ou  la  gljcMi 
constante,  et  l'inosite  ne  se  trouve  pas  en  dehors  de  ces  conditions.  Et 
l'inosurie  ne  constitue  qu'un  simple  épiphénomène  qui  est  sans  ex^ 
symptomatique,  il  est  peu  utile  de  la  rechercher  dans  la  pratique,  ffl 
moins  que  sa  constatation  exige  des  manipulations  chimiques  nombreuses. 

INSENSIBILITÉ.  —  Voy.  Anesthésie. 

INSOMNIE.  —  Voy.  Sommeil. 

INSPECTION.  —  Envisagée  d*une  manière  générale,  l'inspection 
mode  d'exploration  qui  s'applique  à  toutes  les  données  diagnostiques  que 
peut  saisir.  Elle  fait  constater  Yhahitude  extérieure  dans  tous  ses  détail 
expressions  variées  que  provoquent  les  douleursj  une  foule  de  symptéoN 
moment  de  leur  production,  et  enfin  les  caractères  physiques  de  toutes  les 
tières  excrétées. 

L'inspection  permet  encore  de  constater  l'aspect  de  certaines  parties  profo 
grâce  à  certains  instruments,  tels  que  l'abaisse-langue  (que  le  doigt  peut 
vent  suppléer)  et  les  différents  spéculums  du  vagin,  de  l'anus,  du  conduit 
ditif,  qui  font  arriver  le  regard  directement  jusqu'à  des  parties  d'abord 
et  que  Fonssagrives  a  eu  l'ingénieuse  idée  d'éclairer  au  moyen  de  l'électi 
(Voy.  Organoscope).  D'autres  appareils  agrandissent  encore  le  champ  de 
pection  exploratrice,  comme  roPHTHALMoscoPE,  le  laryngoscope,  Fi 
cope,  etc. 

Enfin,  la  loupe  et  le  microscope  étendent  les  limites  ordinaires  dans 
quelles  s'exerce  l'inspection  :  la  loupe,  en  permettant  de  découvrir  à  la  sa 
cutanée  les  vrais  caractères  de  certaines  éruptions  ou  lésions  d'abord  doutei 
et  des  parasites  à  peine  visibles  à  l'œil  nu  ;  le  microscope,  en  révélant  di 
matières  ou  liquides  excrétés,  dans  les  exsudais,  dans  le  sang,  des  nou^ 
éléments  de  diagnostic. 

A  propos  de  chaque  région,  de  chaque  organe,  ou  des  différentes  maladifl 
a  été  question  des  signes  nombreux  que  l'inspection  peut  recueillir,  et  pc 
plupart  d'entre  eux,  une  courte  description  a  pu  suffire,  leur  constatation 
vaut  se  faire  facilement  sans  méthode  particulière.  Mais  il  n'en  saurait  élu 
même  des  signes  fournis  par  l'inspection  de  la  poitrine,  dont  l'emploi  doit 
soumis  à  certaines  règles,  si  l'on  veut  en  obtenir  des  résultats  satisfaisants. 

Inspection  de  la  poitrine. 

Depuis  les  premières  recherches  que  j  ai  publiées  sur  la  configuration  d 
poitrine  (TTièse,  1835  ;  Recherches  sur  V inspection  et  la  mensuratùmi 
poitrine,  1838),  j'ai  souvent  été  à  même  de  confirmer  les  résultats  alors  non»! 
qu'elles  renfermaient.  Quoique  l'ensemble  de  ces  résultats  ait  été  reprodnil 
un  certain  nombre  d'auteurs,  notamment  par  le  docteur  Walshe,  de  ' 
(Diseases  ofthe  lungs  and  the  heart,  1860),  et  par  les  auteurs  du  Comu 
diuniy  je  crois  devoir  en  donner  un  exposé  succinct,  en  résumant  les 
travaux  qui  ont  été  faits,  soit  sur  la  configuration  de  la  poitrine,  soit 
pection  des  mouvements  respiratoires  ou  circulatoires.  Je  n'exposerai,  dtfi^ 
simple  aperçu,  que  les  données  le  plus  utiles  à  la  pratique. 
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^*But.  —  L'inspection  dn  thorax  a  pour  bot  de  faire  constater,  outre  les 
la^pments  de  couleur  que  la  peau  peut  y  offrir,  les  modifications  patholo- 
|p0S  extérieures  que  cette  partie  du  tronc  présente,  soit  dans  ses  mouvements 
^ribnnels,  soit  dans  sa  configuration  et  dans  son  volume. 
W^ Méthode  dC exploration,  —  Pour  juger  de  Tétat  des  mouvements  fonc- 
femels  du  thorax,  on  devra  d'abord  tenir  compte  àeVétenduej  delà  durée 

thre  et  du  rh^hme  des  mouvements  d*inspiration  et  d'expiration  ;  on  aura 
de  les  examiner,  chez  l'homme,  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
ps  mise  à  nu,  et  principalement  à  la  partie  supérieure  et  inférieure  du  thorax, 
bploration  devra  s'effectuer,  chez  la  femme,  dans  les  régions  supérieures, 
Pl  inférieures,  exploration  successive  toujours  facile,  parfaitement  suffisante, 
qui  n'obligera  pas  à  découvrir  complètement  la  poitrine ,  ce  qui  est  souvent 
■unandé  par  la  plus  simple  convenance. 

^huint  aux  mouvements  d'expansion^  toujours  plus  ou  moins  limités,  qui 
Butent  en  pulsations  visibles  des  organes  circulatoires,  on  aura  surtout  à 
Harminer  leur  siége^  leur  étendue,  leur  intensité  et  leur  rhythme. 

ET  apprécier  convenablement  la  configuration  de  la  poitrine,  il  est  indis- 
>le  que  le  malade  soit  placé  dans  une  position  favorable  à  l'exploration,  à 
qu'il  n'existe  une  déformation  des  plus  prononcées,  ce  qui  n'est  pas 
■dinaire,  ou  une  déformation  très-limitée,  la  saillie  d'un  abcès,  par  exemple. 
I  général,  il  faut  une  certaine  attention  pour  constater  les  signes  fournis  par 
^qiection  de  la  poitrine,  et  consistant  en  saillies  ou  en  dilaicUions  anomales, 
Iflos  rarement  en  dépressions  manifestes  :  les  unes  et  les  autres  plus  ou 
||u  étendues,  et  souvent  appréciables  seulement  par  la  comparaison  des  deux 
Pb  de  la  poitrine  entre  eux.  C'est  cette  comparaison  qui  rend  nécessaire  une 
|loration  méthodique. 

ib  peut  examiner  le  malade  couché  dans  son  lit,  assis  sur  son  séant,  debout 
assis  sur  un  siège.  Dans  ces  différentes  conditions,  il  faut  que  le  tronc  soit 
|K  sa  rectitude,  la  tète  droite,  et  que  les  bras  soient  abandonnés  à  eux-mêmes 
t  les  côtés.  Si  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  position  qui  ne  permet  d'exa- 
per  que  les  régions  antérieures,  on  a  soin  d'égaliser  d'abord  le  plan  du  lit  sur 

tel  il  repose.  Après  avoir  constaté  l'état  des  régions  moyennes  (sternale  en 
l,  spinale  en  arrière),  on  compare  les  régions  latérales  correspondantes  en 
içant  en  (ace,  et  l'on  reconnaît  ainsi  les  défauts  de  symétrie,  soit  dans  le 
des  parties,  soit  dans  leur  niveau  respectif  (épaules,  mamelons),  soit  dans 
éloignement  réciproque  de  la  ligne  médiane  (régions  inférieures  et  externes). 
Signes.  —  Les  modifications  pathologiques  que  l'inspection  des  mouve- 
respiratoires  et  de  la  configuration  de  la  poitrine  permet  de  reconnaître, 
foarront  être  bien  comprises  que  si  l'on  tient  compte  des  conditions  qui 
t  dans  l'état  physiologique,  et  que  je  vais  d'abord  succinctement  rappeler. 
«.  —  Dans  Vétat  sain^  les  mouvements  respiratoires  visibles  s'effectuent  : 
hqiiratîon,  par  le  soulèvement  des  côtes  et  le  refoulement  simultané  des 
pnes  abdominaux  qui  font  plus  ou  moins  saillie  au-dessous  des  côtes; 
ion,  par  le  retour  de  ces  parties  à  leur  position  première.  Ce  mécanisme 
pntoire  est  lent,  gradué,  régulier,  et  s'exécute  au  niveau  des  côtes  dans 
la  hauteur  de  la  poitrine,  où  il  constitue  la  respiration  costale^  plus  prê- 
chez la  femme  que  chez  l'homme  au  niveau  des  côtes  supérieures.  C'est 
le,  chez  elle,  la  dilatation  habituelle  est  la  plus  forte.  Cette  expansion  cos- 
ett  égale  des  deux  côtés  et  s'accompagne  d'une  dépression  des  espaces 
Énostaux  plus  grande  que  dans  l'expiration.  Inférieurement,  l'expansion  ins- 
laîrice  de  la  partie  supérieure  du  ventre  répond  à  la  contraction  du  dia- 
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phragme  (respiralion  diapliragimlique),  et  elle  esl  é^ateinant  un'ifurme 
deujc  côtés.  Quant  aux  riiouvements  pulsatit*^  du  cœur  et  des  g^m\ 
iiitra-thoraciqueSt  ceux  du  cœur  seuls  sonl  quelquefois,  mais  lieuiemeul 
des  sujets  maigres,  sêtisibles  au  uiveau  deg  espaces  lulercosUuv  gaiieht^», 
le  sternum^  et  surtout  au  uiveau  de  la  pQÏule  de  rorgaue-  Tell^s^s  MUil  le» 
nées  physiologiques  qu'il  ne  hul  pas  perdre  de  vue  lui-squ'ou  etplure  b  poi 

Les  données  relatives  à  la  couriguration  physiologique  du  (horax  nul 
d'importance  encore  que  les  précédentes,  puisque  eetïe  conûguratio»  eit 
d'être  aussi  fréquemment  régulière  qu'on  Ta  dit,  comme  je  l'ai  démoairé 
mes  premières  recherches. 

II  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer  un  cerUin  nombre  d' 
physiologiques  que  l'on  pourrait  prendre  pour  des  anomalies  morbides 

Telle  est  d'abord  la  différeuce  de  relief  que  peuvent  présenter  les  deoi 
de  la  poitrine  antérieurement  ou  postérieurement,  et  d'où  résuheut  im 
ment  la  relhf  du  côté  gauche  en  avant  ^  el  celui  au  coîilraire  du  cété 
en  arrière.  On  trouve  ces  saillies  isolément  ou  ensemble  cb«3  un  as^i 
nombre  de  sujets,  et  paraissanl  èlre  souvent  indépendantes  de  déviali 
rat'liis  (Voy^  p.  286)*  Ce  n'est  que  très-exceptionnellement  que  Ton  tnii 
câtê  gaitcfie  en  arrière  et  surtout  le  côté  droU  en  avant  relativemeol 
développés  que  les  côtés  oppusés.   Ces  saillies  dépendent  d'une  ejiagi 
relative  de  la  courbure  des  côtes  ;  cependant  le  relief  antérieur  gauche 
poitrine  peut  èlre  dû  à  une  simple  exagération  des  parties  molles  à  sou 
chez  des  sujets  gauchers. 

Le  cartilage  de  lu  deuxième  vraie  côte  peut  aussi  former  une  sailhe 
peu  étendue ,  isolée  et  mal  délimitée ^  à  droite  ou  à  gauche  du  sternum;  ii 
est  plus  ordinaire  de  rencontrer  les  deux  cartilages  semblables  saillants  eo 
temps,  et  réunis  alors  par  une  Baillie  U-ansversaie  du  sternum  à  leur 
Ce  relief  supérieur  du  sternum  peut  être  isolé  et  constituer  une  saillie  enl 
plus  ou  nmins  considérable,  sans  qu'on  doive  Tattribuer  à  une  cause  pati 
gique<  Il  en  est  de  même  des  dépressiomt  parfois  profondes,  que  pr< 
ass62  souvent  la  partie  inférieure  du  même  os. 

Il  n'est  pas  eitrèmement  rare  de  rencontrer  le  mamelon  gaud^e  si 
deux  ou  trois  centimètres  plus  bas  que  le  droit. 

Ces  défauts  de  la  configuration  physiologique  de  la  poitrine,  que  j'ai  àk 
mes  hétéï^omorphies ^  et  qui  peuvent  être  isolés  ou  groupés  sur  un  t 
thorax,  sont  les  plus  iinportauts  à  connaître.  La  saillie  antérieure  gaud 
celle  qui,  par  sa  Iréquence,  doit  Hier  plus  particûlièremeut  Tatteotion 
rieuremenl  à  mes  recherches,  Sibson  a  pourtant  trop  généralisé  ce  fait 
considérant  comme  coïistante  la  saillie  de  réminence  pectorale  gauche 
rieure  {Lond.  med.  Gaz,,  18W). 

h.  —  Dam  létat pathûlogique,  on  constate  par  rinspection  tboracique  i 
sortes  de  données  diagnostiques  :  les  unes,  analogues  aux  données  ph)'5ii 
gjques  signalées  plus  haut,  et  par  conséquent  d'mie  valeur  douteuse; 
autres,  ditîérentes  de  celles  que  l'on  rencontre  dans  l'état  sain,  et  par  i 
même  pathognomoniques 

Les  modifications  pathologiques  des  mouvements  respiratoires  consîsLéili 
un  surcroit  ou  une  diminution  d'activité  ou  d'énergie,  ou  bien  en  unepen 
des  mouvements  normaux.  Ces  modifications  sont  générales  oupariiMa 
sont  générales,  soit  lorsqu*une  dyspnée  quelconque  accélère  ou  rendsimpl 
plus  étendus  et  plus  fréquents  les  mouvements  respiratoires;  soU  te 
sont  irréguliers,  saccadés,  singultueux.  Les  phénomènes  sont  partiek,  dt 


arriver  que  les  pulsations  soient  perçues  au  niteau  d'un  empyème 
Iran,  Soe.  méd.  des  liôpitauxj  1858),  sans  que  Ton  puisse  expliquer 
icularité  d'une  manière  satisfaisante. 

léromorphies  pathologiques  qui  ressemblent  à  des  hétéromorphies 
ques  semblables,  sont  difficilement  distinguées  de  ces  dernières, 
it  :  la  saillie  antérieure  gauche  qui  serait  due  à  une  hypertrophie  du 
le  du  deuxième  cartilage  droit  produite  par  un  anévrysme  de  la  crosse 
;  les  saillies  qui  seraient  la  conséquence  des  épanchements  dans  les 
thoraciques  au  niveau  des  saillies  physiologiques;  les  dépressions 
oiilniire  à  la  résorption  de  ces  épanchements,  au  niveau  des  dépres- 
lives  physiologiques.  Il  résulte  de  cette  confusion  des  erreurs  de  tous 
Pour  les  éviter,  il  faut  d'abord  tenir  compte  de  la  fréquence  chez 
sain  de  Théléromorphie  constatée,  ce  qui  doit  la  f^ire  soupçonner 
comme  étant  physiologique  ,  à  moins ,  ce  qui  est  rare ,  que  Ton  n'ait 
m  de  reconnaître  précédemment ,  avant  Tinvasion  de  la  maladie ,  la 
ion  régulière  de  la  poitrine  ;  à  moins  encore  que  l'on  n'ait  vu  mani- 
paraitre  et  croître ,  ou  décroître ,  l'hétéromorphie  dans  le  cours  de 
:  preuves  manifestes  de  sa  nature  pathologique.  Seulement  il  ne  faut 
t  de  vue  qu'une  saillie  physiologique  pourrait  se  transformer  en  saillie 
|ue  en  présentant  les  particularités  dont  je  viens  de  parler. 
lux  hétéromorphies  pathologiques  sans  analogues  dans  l'état  sain , 
rait  y  avoir  de  doutes  sur  leur  importance.  Ce  sont  d'abord  :  la 
i  régions  sus  et  sous-claviculaireSj  due  à  l'emphysème  pulmonaire , 
nt  de  certains  espaces  intercostaux  antérieurs,  chez  des  individus 
atteints  de  la  même  maladie  ou  de  toute  autre  lésion  intra-thoracique 
ocalement  une  pression  de  dedans  en  dehors  ;  telles  sont  encore  la 
la  bnse  d'un  côté  de  la  poitrine,  en  avant  et  en  dehors^  par  suite 
chôment  pleurétique ,  celles  de  la  base  de  la  cage  thoracique  au  ni- 
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OU  affections).  —  Je  n'ai  pas  joint  eét 
«ToxicATioNS,  quoique  les  fièvres  intermit- 
iséquence  d'une  intoxication  paludéenne 
^rand  rôle  dans  la  pathogénie  des  nialadies 
écoinposition  des  matières  végétales  se  pro- 
ie. Mais  ce  rôle  étiologique  ioeontestabie 
e,  ni  délimité,  plusieurs  maladies^ des  pays 
s  comme  de  nature  miasmatique  et. par  les 
uses  toutes  différentes.  Sans  donc  chercher 
l'essence  est  aussi  incertaine,  je  réunis 
fièvres  ou  affections  intermittentes,  les  états 
[littences,  en  insistant  sur  les  fièvres  inter- 
présentent des  rémissions,  de  secondaire 
mais  qui  cependant  en  ont  imposé  quelque- 
ladies  véritablement  intermittentes, 
athologiques  intermittents  et  réguliers  anx- 
es  larvéesy  quoiqu'il  ne  s'agisse  pas  ici  de 
is  névralgiesj  des  céphàUês,  des  convtd^ 
3  périodicité  que  les  fièvres  d'acoès,  mais 
•re  rapporté  des  faits  de  véritables  fièvres 
lents  dliépatite^  d'asthme^  de  dyêenteriey 
,  de  pleuro-pneumoniBy  de  myélite  (Gou- 
»(i.,  1856),  ou  de  pneumonie  dite  iatermit- 
3n  ont  observé  des  exemples  {Bulletin  génér. 
oché  ces  différentes  affections  des  fièvres 
pidement  aussi  par  le  sulfate  de  quinine,  et 
le  pernicieuse. 

je  me  contente  de  signaler,  il  y  a  la  grande 
ji  a  une  tout  autre  importance,  et  à  laquelle 
l  article. 

des  lieux  bas  et  humides  où  se  trouvent 
bsurbés  par  les  voies  respiratoires,  est  la 
y  des  fièvres  intermittentes  ou  d'accès.  Nous 
.  autres  causes.  Ce  qui  doit  être  rappelé  ici, 
î  ces  eflluves  devaient  leur  action  toxique  à 
t  qu'ils  étaient  mélangés  de  miasmes  dus  à 
miment  petits  et  échappant  par^cela  même 
usement  faite.  Des  recherches  suivies  ont 
iqueuse  des  eflluves  l'existence  de  gaz  plus 
poto-carboné  et  l'azote  (Wollaston),  l'hydro- 
é  (P.  Savi).  Mais  ce  n'était  évidemment  pas 
t  élément  était-il  plutôt  la  matière  alhumi- 
t  d'autres  ont  constatée  dans  les  vapeurs  con- 
)alustres?  C'est  ce  qui  ne  put  être  prouvé, 
it,  lorsque  la  supposition  ancienne  de  la  pré- 
taux  et  d'animalcules  dans  les  effluves  a  été 
a  recueillis  en  faisant  passer  l'air  avoisinant 
furique  {Rech.  expérim.  sur  la  ncUure  des 
.  Il  a  trouvé  dans  cet  acide,  après  une  foule 
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abolies,  exaltées  ou  perverties  dans  les  maladies;  et  ces  modificatio 
variées. 

La  diminution  ou  l'abolition  de  l'intelligence,  tantôt  constitne  i 
comme  la  démence,  Yidiotie  {Voy.  Folie),  et  tantôt  caractérise  i 
simple  ou  complexe,  comme  le  vertige,  la  lipothymiey  la  synxope 
CONNAISSANCE,  la  SOMNOLENCE  morbidc,  le  COMA.  —  L'exaltation  et  1 
des  facultés  intellectuelles  constituent  le  délire  de  la  folie  et  des  n 

Ces  différentes  manifestations,  qui  caractérisent  les  troubles  i 
rintelligence,  ont  été  traitées  ailleurs  dans  cet  ouvrage  au  poin 
diagnostic;  cependant  il  est  une  question  particulière  que  je  veux  ra| 
celle  de  la  constatation  de  l'affaiblissement  intellectuel  à  son  début, 
sèment  est  le  signe  principal  de  la  démence  proprement  dite  ;  on 
aussi  dans  la  pachyméningite,  le  ramollissement  du  cerveau,  da: 
séminales  involontaires,  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés 
phénomène  consécutif,  à  la  suite  de  Vhémorrhagie  cérébrale  ou 
graves  (fièvre  typhoïde,  peste,  etc.). 

Lorsqu'il  existe  un  affaiblissement  intellectuel  peu  prononcé,  il 
que  le  malade  réponde  raisonnablement  aux  questions  simples  qu'on 
et  que  cependant  on  constate  un  affaiblissement  érident  de  la  m 
raisonnement  dès  que  l'on  veut  obtenir  de  lui  des  renseignements  i 
sur  les  faits  antérieurs,  le  nombre  de  jours  écoulés  entre  deux  dal 
gnées,  etc.  C'est  un  point  de  pratique  qui  a  une  réelle  importai 
s'agit,  par  exemple,  de  savoir  si  une  paralysie  générale  s'accom^ 
de  démence.  J'ai  vu  à  l'hôpital  considérer  comme  paralysie  sans  à 
paralysie  générale  qui  s'accompagnait  de  signes  de  démence  que  l'c 
recherchés  avec  assez  d'attention. 

INTERCOSTALES  (Régions).  —  Les  espaces  intercostaux 
visibles  à  la  partie  antérieure  du  thorax  chez  les  personnes  oui  o; 
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roprement  dites. 

abord  des  affections  qui  présentent  des  rémissions,  de  secondaire 
.dans  la  plupart  des  cas,  mais  qui  cependant  en  ont  imposé  quelque- 
r  régularité  pour  des  maladies  véritablement  intermittentes, 
t  plus,  les  phénomènes  pathologiques  intermittents  et  réguliers  aux- 
donné  le  nom  de  fièvres  larvées^  quoiqu'il  ne  s'agisse  pas  ici  de 
>  tous  les  cas.  Ce  sont  des  névralgies^  des  céphalées,  des  convul- 
hoquetSj  ayant  la  même  périodicité  que  les  fièvres  d'accès,  mais 
binent  fébrile.  On  a  encore  rapporté  des  faits  de  véritables  fièvres 
bâtions  nocturnes  d'accidents  iliépatiiey  d'asthme^  de  dysenterie^ 
e  aiguë,  de  rhumatismey  de  pleuro-pneumoniey  de  myélite  (Gou- 
le d'Athènes  et  Gaz.  hébd.y  1856),  ou  iepneuïnonie  dite  intermit- 
mine  L.  Gros  et  Lecointe  en  ont  observé  des  exemples  {Bulletin  génér. 
uU.j  1856).  On  a  rapproché  ces  différentes  affections  des  fièvres 
rce  qu'elles  guérissent  rapidement  aussi  par  le  sulfate  de  quinine,  et 
îctent  quelquefois  la  forme  pernicieuse. 

rs  de  ces  affections  que  je  me  contente  de  signaler,  il  y  a  la  grande 
fièvres  intermittentes,  quia  une  tout  autre  importance,  et  à  laquelle 
plus  particulièrement  cet  article. 
I  intermittentes. 

des  effluves  qui  émanent  des  lieux  bas  et  humides  où  se  trouvent 
lagnantes,  et  qui  sont  absorbés  par  les  voies  respiratoires,  est  la 
itestable,  et  la  principale,  des  fièvres  intermittentes  ou  d'accès.  Nous 
is  loin  quelles  en  sont  les  autres  causes.  Ce  qui  doit  être  rappelé  ici, 
victiou  déjà  ancienne  que  ces  eflluves  devaient  leur  action  toxique  à 
invisibles  de  végétaux,  et  qu'ils  étaient  mélangés  de  miasmes  dus  à 
>sition  d'animalcules  infiniment  petits  et  échappant  par,' cela  même 
statation  même  minutieusement  faite.  Des  recherches  suivies  ont 
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d'e&périenees,  des  déhris  organiques  qui,  vus  au  microscope,  tm^ 
fragments  de  végétaux,  des  grains  de  pollen,  des  parlieï^  ou  desdéhri 

îneonnus,  des  tardi^'rac 
^     f  •  3  -     ^  ï  des  infusoires  qu*il  a  re| 

que  nous  reproduisous  à 
res  100,101,  10^,103, 
Quoique  ces  inléressii 
ches  de  Gigot-Suard  oe 
eonfirnier  le  fail  généri 
sence  des  débria  Téf:é(3 


éi^w 


Fig.  m,  *-  Débris,  de  végéUin  (fenOlet,  flbrae,  Mllile«)  r«eatillis  4êêèm  hm  «Oiitm  ■ 

eondeosét  (Oigot-SiMrd). 

maux  dans  les  effluves  marécageux ,  ils  R*eii  mérkent  pas  moins  ni 
attention.  D'autres  recherehes  bien  aulremenl  imfNNrtantes,  si  elles  i 
Armées  par  d'autres  obsenraleorâ,  ont  été  faites  par  Salisbury,  qui  ai 


o  •  • 


jHr  ^3^ 


fig.  101.  —  Grains  de  pollen  troavés  dans  les 
effluves  nwréotgeuz  «a  milieu  d'autres  débris 
végétaux  et.  animaux  (Qigot-Suard). 


Fig.  102.  —  Débris  dinsectes  ioooi 
milieu  dlintrMi  débris  duis  les  > 
cageux  (Oigot-Suard). 


2 


dans  les  crachats  et  les  urines  des  fébricitants,  comme  à  la  surf^e  d 
marécageux  où  vivaient  ces  malades,  des  spores  ou  cellules  d'un  végél 
microscopique  de  la  nature  des  algues  et  du  type  palmella  {American 

^,  medie.9c,^i96^yi 

d'hygiène,  4868, 
Passons  mainti 
question  priacipa 
article  :  le  diagi 
fièvres  intermitteni 
i""  ÉlèmentêdÊi 
tic.  —  H  y  a  peu  d 
qui  présentent,  d 
éléments  diagnosti 
tant  de  netteté  fi' 
internîttente  simple.  Des  iMceès  caractérisés  par  trois  stades  distiods:  i 
frisson  léger  ou  violent,  puis  une  chaleur  exagérée  avec  fréqvoBceel 
du  pouls,  et  enfin  une  sueur  plus  ou  moins  abondante;  la  durée lîMâ 


S  ^ 


Fig. 


103.  —  Tardigrades  troavés  aa  milieu  das  débris  végétaux 
des  effluves  marécageux  (Qigot-Suard). 
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qui  est  en  moyenne  d'une  à  six  ou  sept  heures,  et  leur  retour  périodique 
irement  très-régulier  aux  mêmes  heures,  suit  chaque  jour  (type  quoti- 
soit  tons  les  deux  jours  (type  tierce)^  soit  tous  les  trois  jours  (type 
i),  soit  enfin  après  une  intermit- 
boiucoup  plus  éloignée,  ce  qui  est 
lemenl  rare  (type  Beptane)  ;  tels  sont 


Fîg.  105.  —  Débrb  dlnieetet  twpendiu  avec 
d'Mtres  débris  végéUm  dam  lat  effiovia  de« 
.  •»  Infosoiras  dM  eflUivts  (Oigoi-Snard).  marais  (Oi^t-Soard). 

omènes  fondamentaux  des  fièvres  intermittentes  simples.  Il  se  joint  à 
ents  principaux  du  diagnostic  une  foule  d'autres  données,  notamment 
tive  à  la  température  du  corps  constatée  à  Taide  du  thermomètre;  il  en 
lion  dans  ce  qui  va  suivre. 

iuctions  dicignostiques,  —  Si  les  accès  bien  caractérisés  de  la  fièvre 
Itente  rendent  facile  le  diagnostic  de  la  maladie,  il  ne  faut  pas  perdre  de 
Bravant  l'apparition  du  premier  accès,  il  peut  y  avoir  pendant  sept,  huit  et 
Idix  jours  un  embarras  gastrique  fébrile  qui  rend  au  premier  abord  le  dia- 
b  impossible.  Ce  début  n'est  pas  rare.  Griesinger,  qui  a  bien  résumé 
be  des  fièvres  de  marais  {Traité  des  malad.  infectieuses,  trad.  par 
iMttre,  1868),  Ta  constaté  dans  le  quart  des  faits  (cent  deux  fois  sur 
Icent  vingt-cinq).  Les  accès  une  fois  déclarés,  les  différentes  phases  des 
considérés  en  eux-mêmes,  ou  les  intermittences  qui  les  séparent,  sont 
M  les  deux  conditions  qu'il  faut  examiner. 

m  évident  que  si  l'on  assiste  pour  ainsi  dire  à  l'évolution  complète  d'un 
K  fièvre  intermittente  simple  avec  ses  trois  stades  sucessifs,  on  ne  peut 
Battre  la  maladie,  en  fût-elle  à  son  début  :  au  premier  accès.  Son  invasion 

ri  imprévue,  le  peu  de  durée  des  phénomènes  fébriles  finissant  par  des 
qui  sont  suivies  d'un  état  de  bien-être  normal  ou  d'un  léger  malaise 
H,  viennent  bientôt  démontrer,  en  effet,  qu'il  s'agit  d'un  accès  de  fièvre 
ente.  —  Un  excellent  signe  au  début  de  l'accès  est  Tascension  rapide  du 
être  placé  soiis  Faisselle,  ascension  qui,  en  une  heure,  peut  atteindre 
1 41*  (la  température  normale  étant  37*,5)  ;  la  fin  de  Taccès  s'accuse  par 
iitiou  aussi  rapide  et  aussi  accentuée  que  l'ascension.  Ces  caractères 
contrent  pas  dans  la  fièvre  purulente  ou  pyémie,  dont  les  frissons  res- 
ta  ceux  de  la  fièvre  intermittente,  mais  où  l'augmentation  de  la  chaleur 
■siears  heures  et  par  conséquent  beaucoup  moins  rapide,  de  même  que 
Cet  examen  thermométrique  peut  surtout  avoir  son  utilité  lorsque 
I  de  fièvre  intermittente  présentent,  comme  cela  arrive  quelquefois,  des 
qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  et  qui  ont  fait  considérer  la  fièvre 
Homale.  Ces  accès  peuvent,  par  exemple,  ne  pas  être  complets,  un 
\  manquant  ou  se  montrant  seul  ;  et  ils  peuvent  être  modifiés,  la  suc- 
lea  stades  étant  intervertie. 

0V  péHodique  des  accès,  quelle  que  soit  leur  forme,  a  aussi  une  très- 

■porlaoce  diagnostique,  surtout  comme  antécédent.  Mais  il  ne  faut  pas 

pe  la  succession  des  accès  ne  représente  pas  toujours  les  types  les 

(que  j'ai  rappelés  plus  haut.  En  effet,  en  cas  d'accès  quotidiens^ 
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k  Irolsiêiiie  peut  resssenil>ler  au  |îremier,  le  \\imr'mtàe  au  lieuiii 
de  suiie,  ce  qui  constitue  la  fièvre  double  iierœ;  tandis  que  la  dt 
eft  caniclérisée  par  un  accès  le  premier  et  le  deuxième  jour. 
troisième,  accès  les  deux  jours  suivants,  apyrexie  le  sixième  jour,  i 
des  parlii:ularités  faciles  â  constater. 

Le  diagnostic  devient  moins  facile  lorsqu'un  accès  sunieut  avan 
soit  fini,  ce  qui  constitue  la  fièvre  dite  subinirantc.  Il  en  est  de  u 
fièvres  qui  ont  été  désignées  par  Mêlier  sou&  les  noms  de  fiê^Tes  int 
courtes  périodes,  et  qui  se  caractérisent  par  plusieurs  accès  succf 
vingt-quatre  heures,  accès  fort  courts  et  ne  consistant  souvent  qu*en 
rapide  de  chaleur  suivie  de  sueur  {Mêni.  de  VAcad.  dé  méd.^  1843, 

!l  résulte  de  là  que  T élude  des  antécédents  révèle  U  marche  û 
marche  qui  confirme  le  diagnostic  en  indiquant  le  type  de  la  fièvre 
antécédents  éiiologiques  n'ont  pas  une  valeur  moindre* 

Sous  ce  dernier  rapport,  la  condition  des  localités^  dans  lesquelle 
loppée  la  maladie  occupe  le  premier  rang.  Je  rappellerai  d'abord  le? 
dans  lesquels  une  végétation  puissante  se  développe  sous  rinfluem 
leur  et  de  ritumidité.  Dans  nos  contrées,  le  voisinage  d'uu  étang  v 
d'eau  stagnante,  celles  dans  lesquelles  on  fait  rouir  le  chanvre,  les 
douce,  mais  surtout  les  marais  mixtes^  dans  lesquels  l'eau  salée  j 
Veau  douce,  comme  Fodéré  et  prijjcipalemcnt  Mèlier  {Mém.  de 
méd.j  L  XIII,  1841)  Tont  démontré,  plus  rarement  rhaLilatîoo  ( 
nouvellement  construite  (ainsi  que  j'en  ai  vu  deuî  exemples)  et 
Sigïialé  Béringuier,  la  culture  des  terrains  argileux,  seraient  les 
plus  ordinaires  des  eftluves  et  des  tniasmes  produisant  les  fièvres  in 
Elles  se  montrent  de  préférence  au  printemps  et  àraulomiiej  et  lei 
est  tavorisée  par  Texistence  d'attaques  antérieures.  On  a  obsen'c  d 
nières  années  à  Paris  des  accidents  intermittents  qui  paraissaiei 
origine  dans  les  percements  des  rues  nouvelles,  nécessitant  des 
de  terrains  étendus,  dans  le  voisinage  desquels  les  afléctions  inten 
été  observées.  Trousseau  fait  remarquer  à  ce  propos  {Clm,  méd,, 
palustres)  que  «  plus  d'un  médecin  a  été  surpris  par  des  cas  de  fi 
cieuses  qu'il  était  peu  habitué  à  rencontrer  dans  la  pratique.  » 

Il  y  a  des  circonstances  où  l'on  ne  trouvera  pas  d'abord  ces  condi 
giques,  soit  endémiques,  soit  accidentelles,  pour  expliquer  rint< 
faudra  les  chercher  alors  dans  les  contrées  voisines  d'où  les  miasmi 
être  transportés  parles  vents  qui  en  proviennent.  On  n'oubliera  pasq 
atteint  de  fièvre  intermittente  peut  habiter  un  pays  très -sain,  mai 
avoir  séjourné  récemment  dans  un  foyer  d'émanations  paludéennes. 

Parmi  les  autres  données  étiologiques,  qui  sont  accessoires  aupr< 
là,  je  dois  cependant  signaler,  comme  des  causes  faciles  à  constal 
mission  de  la  maladie  d'une  nourrice  à  l'enfant  qu'elle  allaite  (£b 
méd.y  1848),  et  les  opérations  faites  sur  les  organes  urinaires,  q« 
souvent  suivies  d'accidents  intermittents. 

Dans  les  faits  de  diagnostic  douteux  qui  résultent  quelquefois  d 
des  accès  ou  de  leur  apparition  mal  accentuée,  on  peut  vraiment  se 
sur  la  nature  des  accidents  observés,  en  supposant  que  l'on  soit  em 
contrée  plus  ou  moins  exposée  aux  effluves  miasmatiques.  L'esse 
penser  à  la  possibilité  de  la  fièvre  intermittente  ;  car  dès  lors  tout  fi 
léger>  toute  sueur  précédée  de  troubles  fébriles  môme  peu  accusés  < 
dans  Ifî  cours  d'une  autre  maladie,  éveillent  suffisamment  TalteiitM 
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les  recherches  dans  leur  véritable  voie.  Quant  à  la  constatation  des  mêmes 
rniènes  dans  un  pays  où  Tendémicité  des  fièvres  intermittentes  est  habi- 
,  admettre  Texistence  de  la  maladie  d*aprës  le  plus  léger  indice  :  telle  est 
le  absolue  d'une  bonne  pratique,  régie  d'une  importance  majeure  au  point 
e  de  la  médication.  Cette  médication  elle-même  viendra  éclairer  le  dia- 
ic  ;  car  la  disparition  des  accidents  observés  à  la  suite  de  l'administration 
Hâte  de  quinquine  suffira  pour  démontrer  leur  nature. 
ne  suffit  de  rappeler  que  l'on  peut  croire  à  des  accès  intermittents  dans 
is  de  fièvre  purulente,  soit  traumatique,  soit  puerpérale,  ou  lorsqu'il 
9Dt  dt's  frissons  quotidiens  chez  les  tuberculeux  arrivés  à  la  troisième 
le  de  la  phthisie.  Dans  ces  différentes  circonstances,  en  effet,  les  condi- 
pathologiques  dans  lesquelles  sun'iennent  les  accès  ou  les  frissons,  éclai- 
iê  praticien,  ou  du  moins  le  font  hésiter  tout  d'abord  à  diagnostiquer  une 
I  intermittente.  D'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  qu'il  méconnaisse  Fintermît- 
I  fébrile  lorsqu'elle  existe  réellement,  en*cur  de  diagnostic  qui  pourrait 
irès-grave.  On  doit  toujours  penser  à  établir  la  réalité  de  l'intermittence, 
h.  rechercher,  soit  que  Ton  observe  le  malade  pour  la  première  fois  au 
bl  du  stade  de  chaleur,  qui  pourrait  faire  admettre  une  fièvre  continue 
■fe  ou  symptomatique,  soit  au  moment  de  Tapyrexie,  qui  pourrait  faire 
r  i  l'absence  d'une  maladie]  fébrile,  comme  je  l'ai  déjà  dit  ailleurs.  La 
U  où  Ton  observe,  ou  bien  celle  d'où  provient  le  malade,  est  une  considéra- 
k  grande  importance  qui  aide  n  se  prononcer. 

\iefjrê  d'intensité  des  accès  est  une  condition  qui  influe  nécessairement 
fbcilité  du  diagnostic  des  fièvres  intermittentes.  —  Il  en  est  de  même  de 
hn  de  la  rate  (intumescence),  regardée  par  le  plus  grand  nombre  comme 
iMquence  des  accès  et  non  comme  leur  origine.  Aussi  cette  augmentation 
hme  de  la  rate,  qui  est  souvent  une  donnée  confirmative  excellente  de  la 
le,  ne  peut-elle  se  rencontrer  que  dans  les  fièvres  déjà  assez  anciennes, 
bar  conséquent  dont  le  diagnostic  est  le  moins  embarrassant. 
îformes  diverses  que  peuvent  revêtir  les  fièvres  intermittentes  sont  de  la 
lîute  importance  à  signaler,  car,  en  dehors  des  formes  simple  et  anomale^ 
la  été  principalement  question  jusqu'ici,  il  y  a  les  formes  pemicieusey 
Éente^  pœudih^ontintte  ei  symptomatique,  qui  donnent  souvent  lieu  à  des 
b  de  diagnostic  déplorables,  contre  lesquelles  on  doit  se  tenir  en  garde. 
^  La  fièvre  pernicieuse  tue  très-rarement  au  premier  accès,  souvent  au 
Ire  au  second  ou  au  troisième  accès.  On  a  par  conséquent  le  plus  grand 
li  la  diagnostiquer  dès  le  premier,  pour  combattre  efficacementla  maladie, 
^caractères  distinctifs  des  fièvres  pernicieuses  sont  nombreux.  Ils  s'ajou- 
ceux  de  la  fièvre  intermittente  simple,  ou  bien  ils  ne  sont  qu'une  exagè- 
re Tun  des  stades  indiqués  précédemment. 

i  ainsi  qu'il  y  a  parfois  un  frisson  excessif  pendant  lequel  la  mort  peut 
ir  dés  le  premier  accès.  La  face  est  alors  cadavéreuse,  il  y  a  une  anxiété 
laptalion  extrêmes,  la  soif  est  vive,  l'haleine  froide,  la  voix  éteinte,  le 
fréquent  ou  rare,  petit,  irrégulier,  et  l'intelligence  reste  entière;  les 
de  chaleur  et  de  sueur  sont  peu  accusés,  et  l'intervalle  apyrétique  est 
kement  marqué  par  de  l'abattement  et  du  malaise  :  c'est  la  fièvre  perni- 
'  rigide.  Maillot,  Haspel ,  Griesinger  n'admettent  pas  que,  dans  cette 
i ,  il  y  ait  augmentation  d'intensité  ou  prolongement  inaccoutumé  du 
Irdinaire  de  frisson  ;  ce  serait  un  état  de  collapsus  profond,  de  syncope 
Messe  du  cœur,  où  Haspel  dit  avoir  fréquemment  trouvé,  d'une  manière 
tj  d'anciennes  lésions.  Mais  il  y  a  lieu  de  penser  qu'il  s'agit,  dans  les  faits 
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de  ce  genre,  de  la  forme  pernicieuse  syncopale  ou  cardialgiqoey  donl 
lerons  tout  à  l'heure.  —  Dans  un  autre  ordre  de  fiûls,  û 
excessive  (forme  pernicieuse  diaphorétiqtM)  ;  les  malades,  qui 
tégrité  de  leur  intelligence,  comme  dans  la  forme  précédente,  se 
finoid,  et  la  mort  survient  au  milieu  d'un  épuisement  excessif.  Cette 
être  confondue  avec  certaines  suettea  mUiaires;  seuleraieiit  les 
longent  ordinairement  plus  longtemps  dans  cette  dernière  affection  ^œ 
fièvre  pernicieuse. 

Certains  symptômes  cérébraux  ou  nerveux  prédominants  col  donné  leor, 
ia  fièvre  qu'ils  accompagnent.  C'est  d'abord  la  forme  cùmateu9B  dite 
reu^e^  léthargique^  carotique,  apoplectique^  dans  kcpidle  Is  nu 
rarement  dès  le  premier  accès,  et  qu'il  ne  but  pas  confondre  wwc  la 
termittente  simple  dans  laquelle  il  y  a  un  peu  de  somnolence  pendant  le 
stade;  la  forme  délirante,  caractérisée  par  un  délire  violent  qui 
deuxième  stade,  et  pendant  lequel  la  mort  a  lieu,  i  moins  qu'dle  ne 
cédée  de  coma;  la  forme  convuMve^  dans  laquelle  les  accidents  n( 
épileptiformes^  tétaniqueSy  cataleptiques^  ou  simplement  can\ 
avec  un  état  généra]  grave,  comme  on  l'observe  cbex  les  enfants; 
admis  une  forme  parahftiqtiey  dans  laquelle  une  paralysie  partielle 
générale  du  sentiment  et  du  mouvement,  comme  l'a  observé  Cavaré, 
pendant  l'apyrexie;  et  enfin  une  forme  hydrophobique,  dans  laquelle 
fureur  maniaque  se  joindrait  l'horreur  dès  liquides. 

Du  c6té  du  cœur,  on  a  noté  une  douleur  excessive  avec  grande 
lances^  altération  profonde  des  traits  survenant  dès  le  premier  s 
cardialgique),  ou  bien  des  syncopes  (forme  syncopale).  —  On  a 
des  fièvres  pernicieuses  pleurétique,  pneumofiique  et  même 
aphonique.  —  La  forme  pneumonique,  dans  laquelle  les  signes  stéthi 
sont  ceux  du  premier  degré,  et  qui  disparaissent  pendant  l'intermission 
n'est,  selon  moi,  caractérisée  que  par  une  congestion  pulmonaire.  — 
tomes  graves  vers  les  organes  digestifs  ou  leurs  annexes  ont  fait 
fièvre  gastralgiquCy  gastrorrhagique  (Bourgeois),  cholériqtiey  dyserUi 
hépaihique.  La  forme  cholérique  ou  cholériforme  offre  des  symptômes 
diffèrent  pas  de  ceux  d'une  attaque  de  choléra  grave.  —  Enfin  des  ac 
péritoniquesy  néphrétiqusSy  cystiques  ont  fait  dénommer  ainsi  la  ûè^ 
qu'ils  dominaient  dans  l'impression  symptomatique  de  la  maladie 

Ces  phénomènes  si  variés  de  certaines  fièvres  intermittentes.  obserfA 
fréquemment  dans  les  localités  où  régnent  habituellement  les  fièvres 
nés,  sont  surtout  communs  sous  la  zone  torride.  Hais  il  faut  que  l'on 
Ton  peut  rencontrer  partout  des  accidents  pernicieux,  afin  d'être  consli 
sur  ses  gardes.  On  doit,  en  effet,  les  redouter  toutes  les  fois  qu'un  des 
mènes  graves  insolites  que  je  viens  de  rappeler  se  montre  avec  qudqœs 
tomes  fébriles,  si  incomplets  qu'ils  soient.  Si  l'ensemble  des  accidents 
sager  et  ne  dure  que  quelques  heures,  il  faut  franchement  adopter  1*14 
fièvre  pernicieuse  pour  agir  au  plus  tôt  en  conséquence.  Ces  préceptes  i 
gaires  dans  les  contrées  à  fièvres  endémiques;  mais  ils  doivent  Fétra 
car,  malgré  la  rareté  des  faits  dans  les  autres  pays,  ils  peuvent  se 
l'observation  aujourd'hui,  demain,  et  n'être  pas  reconnus  à  temps.  Gs 
ce  principe  ne  doit  pas  être  exagéré,  et  l'on  doit  se  garder  de  conclure  I 
à  l'existence  d'une  fièvre  pernicieuse,  lorsque  des  accidents  pneuffloi 
céphaliques  s'observent  avec  une  température  thermométrique  de  40  ou 
Taisielle,  ainsi  que  l'a  avancé  Robert  de  Latour  {Union  mëct.,  1866).  D  ^ 


«in,  si  elle  n'est  pas  fuaeste  les  premiers  jours;  elle  est  remarquible 
Ua  ne  présente  pas,  à  proprement  parler,  d'accès  isolés,  mais  des 
■B  périodiques  et  régulières  de  la  chaleur,  précédée  ou  non  de  fris- 
paroxysmes  peuvent  devenir  pernicieux;  aussi  dans  les  pays  chauds 
[eux  doivent-ils  être  recherchés  avec  le  plus  grand  soin  par  les 
qui  peuvent  voir  la  maladie  devenir  franchement  intermittente  (ce 
son  origine  miasmatique). 

3r  {<mt\  cité)  admet  trois  formes  de  fièvre  rémittente.  —  Dans  une 
re,  le  malade  est  atteint  de  fièvre  et  de  gastricité  ;  la  tuméfaction  de 
rient  bientôt,  puis  c'est  un  ictère  léger  avec  des  selles  irrégulières  et 
ïolorées,  fréquemment  de  l'herpès  labial,  le  tout  avec  fièvre  continue 
ions  rhythiniques,  et,  dans  les  cas  un  peu  développés,  avec  affaissement 
jlente  céphalalgie,  douleurs  des  membres,  vertige,  bourdonnements 
in  peu  d'épistaxis.  Il  peut  y  avoir  alors  confusion  de  la  maladie  avec 
typhoïde,  dans  les  cas  où  la  durée  est  de  trois  semaines;  car  il  en 
i  durée  n'est  que  de  trois  à  dix  jours,  et  ceux-là  pourraient  être  pris 
àits  de  fièvre  gastrique  ou  embarras  gastrique  fébrile,  que  les  Alle- 
omment  volontiers  catarrhe  intestinal.  —  Dans  la  forme  moyenne  de 
rnittente,  qui  s'observe  sur  les  cêtes  de  Hollande,  en  Hongrie  surtout, 
ans  le  nord  de  l'Afrique  et  dans  le  nord  de  l'Amérique,  l'état  général 
rave  :  il  existe  un  état  typhoïde  que  traduisent  la  sécheresse  de  la 
stupeur  et  le  délire;  des  symptômes  bilieux  bien  accusés  existent 
nt  sans  être  constants;  souvent  on  observe  des  parotides,  de  la 
,  de  la  dysenterie,  une  splénite  (?)  intense.  Enfin  dans  quelques  cas 
(oupçonner  quelques  complications  pernicieuses,  pendant  lesquelles 
ut  survenir  tout  à  coup.  La  durée  est  ici  de  sept  à  quatorze  jours 
îrminaison  est  heureuse,  ce  qui  résulte  d'une  rémission  complète  et 
opieuses.  Les  récidives  sont  fréquentes.  —  La  forme  grave  peut  pré- 
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tiques  que  l'on  observe  dans  les  pays  marécageux.  Elle  povmil  tfi 
être  prise  pour  une  fièvre  continue,  qu'elle  ne  présenterait  pas  ti 
apyrétique  sensible,  suivant  quelques  auteurs.  Mais  d'autres  ont  bit  n 
qu'à  des  intervalles  réguliers  plus  ou  moins  rapprochés,  on  pouvait,  a^ 
prévenu,  constater  des  exacerbations  manifestes  dans  la  continuité 
des  phénomènes.  Comme  la  fièvre  peut,  ici  encore,  être  perr'~ 
démontre  une  fois  de  plus  la  nécessité  de  toujours  penser  à  l'i 
si  légère  qu'elle  soit,  dans  les  pays  où  les  fièvres  intermitlentes  règ 
et  lorsque  l'on  se  trouve  en  présence  d'nn  cas  de  maladie  grave,  qi 
soit. 

d.  —  La  fièvre  intermittente  symptomatique  dépend  d'une  affectioii 
tante  dans  le  cours  de  laquelle  elle  se  développe,  comme  dans  la  phMtk 
manaire  avancée.  Dans  certaines  pleures^  latentes^  selon  Umdi 
aurait  fréquemment  des  accès  fébriles  intermittents  ou  des  exacerbatiiwt 
lières  d'un  état  fébrile  permanent  (Arc^.  de  tnéd.,  1856,  t.  VIII)*  On 
encore  la  fièvre  à  accès  intermittents  dans  les  cas  de  suppuration  m 
rahlêy  dans  la  blennorrhagie  et  Yorchite  qui  la  complique,  dans  Vm 
intense  (Chomel),  à  la  suite  du  cathétérisme  de  l'urètre,  de  la  cavtèri 
de  ce  canal,  etc.  On  s'est  demandé  avec  raison,  en  se  fondant  sur  l'adioi 
rable  du  sulfate  de  quinine  en  pareille  circonstance,  s*il  n'y  aurait  pas 
coïncidence.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  fièvres  intermittentes  secondaires,  qi 
raient  affecter  la  forme  pernicieuse,  ne  doivent  pas  être  confondues  i 
simples  paroxysmes  du  soir  des  maladies  fébriles,  paroxysmes  qui  s'en 
guent  en  ce  qu'ils  résistent  à  l'emploi  des  préparations  de  quinine.  On  n 
définitive,  que  cette  forme  de  fièvre  est  presque  uniquement  basée  sur  II 
favorable  que  les  anti-périodiques  peuvent  exercer  sur  elle,  comme 
fièvres  intermittentes  en  général. 

Comme  com])lications  des  accès  de  fièvres  intermittentes,  on  a  ol 
bord  des  taches  ardoisées  (Jaccoud,  Clin,  méd,,  1867,  p  545),  comme 
qui  existent  dans  certaines  fièvres  typhoïdes,  et  que  j'ai  rencontrées  ai 
la  fièvre  gastrique  et  dans  le  rhumatisme  articulaire.  D'autres  compl 
signalées  sont  :  une  céphalalgie  congestive  parfois  rebelle  ;  l'intni 
plus  ou  moins  prononcée  de  la  rate  que  j'ai  déjà  rappelée,  et  plus  rarei 
développement  du  foie^  qui  peut  rester  habituellement  congestionné, 
finit  par  s'hypertrophier  et  s'indurer,  suivant  Graves  {Clin,  méd,^  1. 1,  ''^ 
Gomme  conséquence  de  l'intoxication  miasmatique  elle-même  et  de  la  i 
tition  prolongée  des  accès,  on  rencontre  quelquefois  une  cachexie  n 
sans  leucocythémie  {Voy.  Cachexie  splénique).  Huss  {Arch,  de  méd.y 
t.  X)  aurait  trouvé,  comme  caractère  micrographique  presque  consll 
cette  cachexie  paludéenne,  la  présence  de  pigment  noir  dians  le 
qui  concorde  avec  les  recherches  d'autres  observateurs  {Voy,  MÉUfl 
En  dehors  de  cette  cachexie,  il  peut  exister  chez  certains  individoi^ 
habité  précédemment  des  localités  où  ils  ont  été  atteints  de  fièvres  i 
tentes,  une  prédisposition  à  contracter  de  temps  à  autre  une  série 
fébriles  ou  des  accès  isolés.  Cette  pr^disposilion  tient  à  un  reste  dli 
tion  paludéenne,  intoxication  à  laquelle  Trousseau  a  donné  le  nom  de 
thèse. 

3**  Pronostic.  —  Il  est  très-variable  suivant  la  forme  simple 
de  la  maladie,  celle-ci  paraissant  être,  comme  les  formes  rémittente 
continue,  un  degré  d'intoxication  miasmatique  plus  avancé.  On 
par  aucun  signe  l'issue  fatale  de  la  iièvre  pernicieuse,  lorsque 


le^l;^y  9|iuraui4ue»y  aveu  le  ijpv  quuuuicii  uu  uerue^  ei  si  eue»  Miiii  &iu- 

chez  des  adultes  bien  portants  d'ailleurs.  Mais  le  plus  ordinairement 
Bdenl  à  s'aggraver  dans  les  conditions  suivantes  :  si  le  malade  continue 
sr  dans  le  foyer  miasmatique;  si  elles  sont  automnales,  épidémiques, 

type  quarte;  et  si  elles  atteignent  des  enfants,  des  vieillards,  ou  des 
flbihlis  ou  déjà  atteints  d'affections  plus  ou  moins  graves.  L'état  cachec- 
;t  fâcheux,  et  peut  se  terminer  par  la  mort,  malgré  la  cessation  des  accès; 

s'il  s'amende,  il  ne  disparaît  que  très-lentement,  de  même  que  Tintu- 
ce  de  la  rate,  que  Tadministration  du  sulfate  de  quinine  ne  fait  pas 
atement  diminuer,  quoi  qu'on  en  ait  dit.  On  a  vu  les  fièvres  intermit- 
«suivant  quelques  médecins  anciens,  guérir  certaines  maladies  graves, 
Tépilepsie,  la  folie,  ou  même  améliorer  la  constitution  de  sujets  débiles; 

sont  là  des  faits  exceptionnels. 

lé  question  au  mot  Antagonisme  de  l'incompatibilité  que  l'on  a  cru  re- 

r  entre  les  fièvres  intermittentes  et  d'autres  maladies. 

ERROOATOIRE.  —  Voy.  Examen  des  malades. 

ERTRIGK).  —  Voy.  Értthèmes. 

ESTINS  GRÊLES.   —  Occupant  chez  l'homme  sain  les  régions 

aie  et  hypogastrique,  les  intestins  grêles  sont  circonscrits  par  le  c6- 

dehors  des  deux  côtés,  et  en  haut;  mais  ils  sont  sujets  à  des  dépla- 
>  qui  reconnaissent  les  mêmes  causes  que  ceux  du  gros  intestin  {foy. 

iffections  pouvant  occuper  l'intestin  grêle  sont  :  Yentérorrhcigie^  Venté" 
Më  ou  chronique,  la  diarrhée;  la  gangrené^  la  perforation  ou  la  n*p- 
?  rétrécissement^  Y  étranglement  interne,  Y  invagination  y  le  cancer  y  la 
►Kie  intpsftinale  ;  Yentéralgie,  la  colique  nerveuse,  la  colique  végétale; 
éorisme  ou  les  flatuosités  intestinales,  certaines  cotistipations y  des 
itesiinaux  (ascarides  lombricoîdes  ou  ténias),  et  les  accidents  intesti- 
je  l'on  a  rattachés  à  I'urémie. 
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\  4839),  de  Grisolle  {Essai  sur  la  colique  de  plomhy  Thèse,  1835)  el  de 
^n  autres  observateurs  que  je  rappellerai. 

^iUmerUs  du  diagnostic.  —  Comme  toute  autre  intoxication,  celle-ci  a 
tiifentations  générales  ou  locales  si  diverses,  qu'on  a  pu  dire  qu'elle  était 

ma  groupement  de  plusieurs  maladies  qu'une  maladie  unique  (Yaulle- 
«  Thèêe  de  doctorat,  1865).  Une  de  ses  premières  manifestations  est  une 
4ê  partieulière^  considérée  comme  prodromique  par  Grisolle,  et  comme 
'^'M  primitive  par  Tanquerel  des  Planches  :  teinte  jaune  pâle  caractéris- 
diécoloration  de  tous  les  tissus,  amaigrissement,  flaccidité  des  chairs, 
Me  (Beau)  dont  la  fréquence  n'est  pas  bien  déterminée,  faiblesse  générale 
Inninnlion  des  globules  du  sang. 

0Um  anémie  se  joignent  souvent  une  saveur  sucrée  ou  styptique  dans  la 
^  une  haleine  d'une  fétidité  particulière  analogue  à  celle  observée  dans 
;  gastrique;  les  gencives  sont  fermes,  quelquefois  saignantes,  un  peu 
*  leur  bord  libre,  qui  présente  un  liseré  bleuâtre^  de  couleur  ardoisée, 
il  quelquefois  les  dents  et  la  muqueuse  des  lèvres  et  des  joues,  et  dû 
pmbifiaison  du  plomb  avec  l'hydrogène  sulfuré  qui  se  dégage  dans  les  voies 
\  (Tanquerel). 

phénomènes  caractéristiques  sont  :  la  colique^  les  douleurs^  les 
r  et  Yencéphalopaihie  saturnines,  que  je  ne  fais  qu'énumérer,  ces  phé- 
devant  être  discutés  dans  ce  qui  va  suivre,  avec  les  autres  données 
•cliques  que  je  ne  rappelle  pas  ici,  les  causes,  par  exemple,  dont  la  con- 
iBce  importe  tant  au  praticien. 

Inductions  diagnostiques.  —  Pour  mettre  quelque  ordre  dans  l'étude 
taxe  du  diagnostic  de  l'intoxication  saturnine,  nous  allons  voir  comment  les 
Bits  groupes  de  symptômes  que  je  viens  de  rappeler  peuvent  faire  arriver 
MUialtre  l'intoxication.  Mais  avant  tout,  je  dois  insister  sur  l'importance 
Mlique  du  liseré  gingival  comme  signe  commun  à  toutes  les  formes  d'intoxi- 
1  plombique.  Ce  signe,  constaté  par  hasard  ou  recherché  par  le  médecin, 
upçoiine  l'intoxication,  met  immédiatement  sur  la  voie  du  diagnostic.  Son 
Dce  dans  les  cas  de  colique  sèche  des  pays  chauds  n'a  pas  peu  contribué  à 
Blrerl'intoxication  saturnine  comme  origine  habituellede  cette  maladie  (Vo;/. 
CES,  p.  13).  Cependant  ce  liseré,  ainsi  que  l'a  rappelé  VauUegeard,  n'existe 
«jours  dans  les  intoxications  aiguës;  et,  d'un  autre  côté,  «  il  existe  dans 
Des  afifections  autres  que  l'intoxication  saturnine.  Il  est  vrai  qu'il  est  diiïé- 

ainsi,  dans  la  stomatite  mercuriellCy  il  est  livide;  il  ne  saurait  non  plus 
nanfondvL  avec  le  tartre  ou  le  liseré  des  individus  à  circulation  languissante 
Ihîsique.  Aug.  Frédéricq  signale,  en  efiet,  chez  tous  les  tuberculeux,  une 
de  couleur  rouge  brique,  existant  toujours  au  moins  au  niveau  des  deux 
(tes  inférieures  et  médianes.  Le  liseré  signalé  par  Thompson,  décrit  aussi 
le  docteur  Dutcher  comme  signe  prodromique  de  la  tuberculisation,  a  plus 
degie.  Mais  les  autres  signes  ne  permettront  jamais  de  confondre  le  liseré 
hempson  avec  le  liseré  de  Burton  »  {Thèse  citée). 

—  Vanémie  saturnine  ne  pourrait  seule  révéler  l'intoxication  saturnine, 
>eUe  peut  la  faire  soupçonner  et  suggérer  l'idée  de  rechercher  le  liseré 
lire  des  gencives  qui  n*est  pas,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  un  signe  pathognomo- 
e,  mais  qui  a  une  valeur  réelle  lorsqu'il  coïncide  avec  d'autres  éléments  de 
iladie.  Ou  peut  aussi,  dans  le  cas  où  Ton  soupçonne  l'intoxication,  recon- 
e  la  présence  d'une  préparation  plombique  sur  la  peau  en  faisant  adminis- 
aa  biia  sulfureux  au  malade,  dont  le  corps  (surtout  aux  mains  et  au  niveau 
Migles)  présentera,  par  suite,  des  taches  brunes  de  sulfure  de  plomb.  Il  ne 
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fant  pas  confondre  ces  taches  avec  celles  qui  résullendenl  d*appficalioii 
de  sels  de  plomb  faites  avant  le  bain  au  niveau  de  eerlatnés  régioBS,  ' 
de  traitement. 

b.  —  Coliqtie  saturnine.  —  Cette  manifestation  de  TintoxicatiM 
précédée  ou  non  des  phénomènes  anémiques,  se  reconiutt 
une  douleur  spontanée  plus  ou  moins  vive  àFomMlic,  moins  firéquenle  à 
gastre  ou  à  Thypogastre,  s'irradiant  dans  certains  cas  vers  les  lendies 
parties  génitales,  tantôt  obtuse,  contusive,  le  plus  souvent  a%iifi, 
continue  avec  des  exacerbations  qui  provoquent  une  anxiété  extrtaie,  4ei 
laitaentables,  une  agitation  et  des  postures  bizarres^  le  malade 
surtout  à  plat  ventre.  Cette  douleur  a  pour  caractère  remarquée  de  se 
ordinairement  par  une  pression  graduelle  faite  largement,  tandis  qu'elle 
intolérable,  selon  Briquet,  si  Ton  n'appuie  perpendicnlairenimt  qu'ai 
doigt  sur  les  parois  abdominales  et  sans  trop  presser,  mais  de  manlèrô  i 
en  quelque  sorte  le  muscle  qui  est  sous-cutané,  et  à  respecta  les  partiel 
profondément  situées  {Arch.  deméd.y  1858,  t.  XI). 

Ces  caractères  de  la  douleur  abdominale  sont  très-importants  pour  le 
gnostic,  surtout  s'il  s'y  joint  la  rétraction  des  parois  antérieures  du  ventre, 
nauséesy  des  vomissements  aqueux  ou  bilieux,  des  éruciaii4mSj  du  hoquet^ 
constipation  très-opiniàtre,  qui  forme  un  des  caractères  principaux  de  i 
espèce  de  colique,  et  plus  rarement  de  la  céphalalgie,  des  tiraillements  di 
reux  vers  les  cordons  testiculaires,  des  crampes,  des  douleurs  lancinantes 
les  membres,  les  lombes,  le  thorax;  parfois  enfin  la  miction  est  doulourem 
accompagnée  de  ténesme. 

L'exploration  conseillée  par  Briquet  démontre  que  la  douleur  de  la 
saturnine  siège  quelquefois  au  niveau  des  muscles  abdominaux;  mais  elle  n'esl 
convaincante  pour  faire  exclure  le  siège  de  la  douleur  dans  les  oi^anes  profe 
(tube  digestif),  dont  l'atteinte  est  révélée  par  les  nausées,  les  vomissemeDts/ 
par  la  constipation,  qui  préexiste  si  souvent  à  la  douleur. 

c.  —  Douleurs  saturnines.  —  Ces  douleurs,  dénommées  improprement 
THRALGiES,  attendu  que  ce  mot  semble  exprimer  que  leur  siège  exclusif  est 
articulations,  peuvent  se  montrer  d'emblée. 

Suivant  Tanquerel  et  Grisolle,  elles  occupent  les  articulations  ou  lacontii 
des  membres,  plus  rarement  les  lombes,  les  (>arois  thoraciques,  la  tète, 
dées  pendant  quelque  temps  de  lassitude,  d'engourdissement  dans  les 
qui  vont  être  envahies,  ces  douleurs  sont  plus  ou  moins  vives,  contusives, 
cinantes,  térébrantes,  dilacérantes;  elles  sont  continues,  mais  avec  des  e: 
bâtions  irrégulières,  souvent  nocturnes  et  privant  les  malades  de  somi 
ces  exacerbations  sont  parfois  assez  violentes  pour  jeter  le  malade  dans 
grande  agitation.  Ces  douleurs  s'exaspèrent  par  la  chaleur  du  lit,  tandis 
le  froid  et  la  pression  les  calment  quelquefois,  mais  non  toujours.  H  n'yii 
même  temps  ni  fièvre,  ni  chaleur,  ni  changement  de  couleur  à  la  peau.  D 
commun  de  voir  certains  muscles,  ceux  du  mollet  principalement,  êl« 
même  temps  le  siège  de  crampes  très -pénibles.  Leur  durée  est  tantôt 
ment  de  plusieurs  jours,  et  tantôt  de  plusieurs  semaines,  ou  même  de 
mois. 

Par  voie  d'exclusion  on  pourrait  arriver  à  soupçonner  la  véritable  origùie 
douleurs  saturnines,  mais  non  formuler  un  diagnostic  précis  d'après  leors  a 
caractères.  On  peut,  en  effet,  les  confondre  avec  les  douleurs  de  la  néfnlf 
du  rhumatisme  chronique  et  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Il  faut  sapfW 
dans  les  cas  de  rhumatisme  ou  de  syphilis,  qu'il  s'agit  de  faits  dont  le  di^ 
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M  est  obscur,  car  lorsque  le  rhumatisme  chronique  et  la  syphilis  constitution- 
aile  sont  franchement  accusés,  il  ne  peut  y  avoir  d* erreur. 

La  confusion  avec  la  tiévralgie  est  d'autant  plus  facile,  que  Ton  s*est  demandé 
k  les  douleurs  saturnines  étaient  autre  chose  qu'une  névralgie,  et  que  Ton  n'a 
VInncher  la  question,  tant  il  y  a  d'analogie  dans  les  caractères  des  deux  dou- 
■n  et  souvent  dans  leur  siège.  Cependant  on  a  assigné  comme  caractère  dif- 
pMMtiil  le  siège  exclusif  de  la  douleur  sur  le  trajet  du  nerf  pour  la  névralgie, 
b^  est  peut-être  trop  absolu,  et  le  siège  indillérent  de  la  douleur  saturnine 
tm  la  continuité  des  membres,  dans  les  mucles,  et  même  dans  les  os.  —  Les 
irieurs  du  rhumcUisme  chroniqtÂe  n'ont  par  elles-mêmes  aucun  caractère 
wà  les  fasse  différer  des  douleurs  saturnines,  mais  l'erreur  ne  peut  ici  se  pro- 
pier  indéfiniment,  les  premières  finissant  par  entraîner  la  déformation  des 
jpiculations,  et  les  secondes  par  être  suivies  d'autres  manifestations  de  l'in- 
pkatîon  plombique.  —  Les  douleurs  saturnines  par  leur  siège  sur  les  os  et 
|pn  exacerbations  nocturnes  ont  une  certaine  analogie  avec  les  douleurs 
fl^Uitiques  ;  mais  celles-ci  ne  se  montrent  guère  sans  d'autres  signes  d'in- 

EMion  vénérienne,  notamment  des  exostoses,  et  l'élude  des  commémoratifs 
pa  arriver,  dans  le  premier  cas,  à  la  découverte  de  l'influence  du  plomb. 
.  —  Paralysies  saturnines.  —  Bien  décrites  par  Tanquerel,  ces  paralysies 
rent  porter  sur  les  muscles  des  membres,  sur  ceux  du  tronc,  sur  les  organes 
lens,  sur  la  sensibilité  cutanée. 
j|a  paralysie  des  membres  supérieurs  (rarement  d'un  seul)  est  de  beaucoup 
kplus  fréquente.  Lorsque  le  malade  avance  horizontalement  ses  avant-bras,  la 
lection  verticale  de  ses  mains  et  l'impossibilité  où  il  est  de  les  redresser  ont 
ipique  chose  de  caractéristique,  qui  est  dû  à  la  paralysie  des  muscles  exten- 
|n  du  poignet  et  des  doigts.  Ces  muscles  sont  le  plus  souvent  les  seuls  affectés, 
(Télectricitè  démontre  alors  que  la  contractililé  musculaire  est  abolie,  d'abord 
pB  Texteuseur  commun  des  doigts,  puis  dans  l'extenseur  propre  de  l'index  et 
1  petit  doigt,  et  enfin  dans  le  long  extenseur  du  pouce  (Duchenne,  de  Bon- 
Bie).  Les  malades  ne  peuvent  plus  saisir  aucun  objet,  tout  en  conservant  les 
invements  de  l'épaule  et  du  bras.  Hais  la  paralysie  peut  porter  aussi  sur  les 
pscles  isolés  de  ces  parties  ou  sur  le  membre  entier;  et  ce  qu'il  y  a  de  reinar- 
Ipble  alors,  c'est  que  certains  muscles  sont  plus  particulièrement  affectés,  et 
m  ce  sont  précisément  ceux  qui  peuvent  être  affectés  isolément  qui  ont  perdu 
^faculté  de  se  contracter  par  la  faradisation,  le  deltoïde,  le  triceps  brachial, 
■  exemple.  Les  muscles  qui  perdent  leur  irritabilité  galvanique  sont  sans 
mk  les  plus  atteints  par  l'intoxication,  car  on  les  voit  s'atrophier  de  préfé- 
pteaux  autres,  mais  non  pas  exclusivement. 

^lorsque  la  paralysie  atteint  les  membres  inférieurs,  on  constate  que  les  ma- 
rib  peuvent  se  tenir  debout,  mais  qu'ils  tremblent  sur  leurs  membres,  dont 
PitMiuveuients  sont  incertains;  les  jambes  et  les  cuisses  sont  fléchies  à  cause 
Pla  paralysie  des  muscles  extenseurs  à  la  partie  antérieure  du  membre, 
'wui  les  muscles  du  tronc  qui  peuvent  aussi  être  affectés,  mais  plus  rare- 
^1,  oo  trouve  les  intercostaux,  le  diaphragme  (Duchenne)  ;  il  en  résulte  des 
^ents  graves  (Voy.  Paralysie  des  muscles  respirateurs).  A  la  tête,  les 
**^  peuvent  être  tremblantes,  la  langue  comme  embarrassée  dans  ses  mou- 
^nts,  parfois  elle  bégaye;  les  muscles  du  larynx  peuvent  aussi  être  atteints, 
%tt  produit  V aphonie, 

^rmi  les  paralysies  des  sens,  Yamaurose  est  certainement  la  plus  remar- 
4ile  :  rapide  dans  son  invasion  et  dans  sa  marche,  elle  ne  dure  en  moyenne 
^  quelques  jours,  Irès-rareinent  pendant  un  mois.  La  surdité  saturnine  est 
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un  fait  exct^fitiouneL  Mais  la  seiisibiliié  de  la  peau  subit  asses 
toujours,  suivant  Beau,  une  niodificaiiou  reuiarquaMe,  qui  est  Vam 
saturnine,   bien  éludiée  par  Tanquerel   et  consistant  sait  dans  1* 
tact,  soit  dans  ccïui  de  la  douleur  (anaîgt'sie  de  Beau)* 

Le  diajînoslic  des  paralysies  salurnines  est  rendu  facile,  soit  par  leurs 
lères  propres,  et  principalemenl  eelui  d'^lTecter  le  plus  souvent  les 
extenseurs  de  la  main  et  des  doigts,  suit  par  la  coïncidence  d'autres 
lions  de  rintoxication  saturnine,  le  liseré  ^^ing^val,  la  colique^  les 
saturnines^  soit  enfin  par  le  défaut  absolu  de  conlractilité  électrique, 
paralysie  se  jnonïre  indépendamment  de  luut  autre  accident  salunûn, 
cause  en  soit  d'abord  ignorée,  et  que  celte  paralysie  affecte  iîîoîénx 
organes  reslreinls,  comme  le  larynx,  la  rétine,  les  nerfs  acoustiques, 
phragme,  les  phénomènes  principau.\  qui  en  résultent  {aphonie^  cécité 
dite,  troubles  parliculiers  de  la  respiraîian)  peuvent  être  interprétés 
rentes  manières.  Il  en  est  de  même  pour  V atrophie  mnsciilaire  fonsél 
la  paralysie,  et  qui  peut  être  confondue  avec  Tatrophie  progressive  p 
Dans  ces  différentes  circonstances,  on  ne  peut  manquer  d*étre  dans  Te 
dans  le  doute  jusqn*à  ce  que  l'intoxication  ail  été  reconnue. 

e.  —  Encèphalopathif  saturnine.  —  Les  accidents  cérébraux  dut 
toxication  saturnine,  désignés  sous  le  nomd'encéphalopalhies  par  Tanqi 
étudiés  avec  soin  par  (jrisolle,  se  manifestent  sous  trois  formes  dilTérei 
forme  délirante ^  la  forme  convtd^ive  ou  épUeptiquey  la  forme  cornât 

Ces  manifestalions  cérébrales  peuvent  se  combiner  entre  elles,  de  n 
coexister  ensemble  on  à  se  succéder  les  unes  aux  autres.  La  rapidité 
évotuiion  empêcbe  de  les  confondre  avec  d'autres  maladies  cérébrales 
ques.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  atfeclions  cérébrales  ai^cs.  Il 
de  leur  étude  approfondie,  de  Taveu  même  de  Grisolle,  que  tous  ces 
cérébraux  nont,  par  eux-mêmes,  rien  de  spécial  qui  puisse  les  faire  i 
du  delirium  treme^is^  de  la  matiiey  de  VépUepsie^  de  la  méningite 
aigu.  Cependant  il  faut  distinguer  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  nccilén 
pouls  de  ceux  où  cette  accélération  manque.  Lorsqu'il  y  a  fièvre,  c'est 
la  7}}êmnfjite  oigne  qu'on  pourrait  penser,  en  présence  d'accidents  ( 
saturnins.  Or,  la  thermométrie  vient  lacilemenl  trancher  la  question 
circonstance,  connue  Ta  fait  remarquer  .laccoud  {Clin,  méd,,  i86T, 
L'élévation  de  la  température  se  maintient  toujours  à  +  AO^  dans  U 
tandis  qu'elle  reste  très-inférieure  dans  rencéphalopathie  saturnine  fêkff 
n*étail  que  de  +  31'',5  dans  l'aisselle  du  malade  de  Jaccoud  qui 
recherche.  —  Le  mot  encêphalopathie  semble  mal  choisi  à  noir«  < 
qualifier  les  désordres  iieneux  qui  se  manifestent  dans  l'intox 
plomb,  puisque  chez  son  malade  il  y  avait  des  désordres  qui  se  rat 
demmenl  à  la  moelle  épinière.  On  pourrait  donc  à  la  rigueur  confi 
manifestations  de  ce  genre  avec  celles  d'une  maladie  de  la  moelle; 
combien  sont  rares  les  affections  aiguës  de  la  moelle  épinière»  et.  d'un 
il  n'est  pas  prouvé  que  les  troubles  qui  sont  sous  la  dépendance  du 
veux  racbidien  puissent  exister  seuls  et  indépendamment  des 
braux  dont  il  est  ci-dessus  question. 

La  similitude  de  la  forme  convulsive  de  ces  accidents  saturnins  jifBC 
sùi  ordinaii*e  commençante,  est  surtout  parfaite,  quoi  qu'en  nitdilTi 
De  part  et  d'autre,  il  y  a  des  vertiges  ou  de  grands  accès,  des  iccès 
conséculifs,  la  lerminaison  des  accès  par  un  sonunetl  comateux, 
asphyxie  quand  les  acc^ssont  très-rapprochés  et  comme  subintruil 
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'  délire  nni  aui  convulsions,  aux  crampes,  et  précédé  de  céphalalgie» 
%  parfaitement  faire  croire  à  une  méningite  aigué^  car  il  n'y  a  que  l'ab- 
»de  la  fièvre  qui  puisse  faire  abandonner  l'idée  de  cette  dernière  aiSection. 
les  manifestations  que  je  viens  de  rappeler  n'ont  pas  isolément,  pour  la 
rt,  une  valeur  suffisante  pour  faire  diagnostiquer  l'intoxication  saturnine, 
Ht  acquièrent  une  considérable  par  leurs  combinaisons,  et  surtout  par  la 
Myion  de  l'origine  de  la  maladie,  qui  est  la  question  dominante  en  pa- 
cireonstance. 

ortincidence,  comme  antécédents  ou  comme  accidents  actuels,  de  plusieurs 
I  de  manifestalions  de  l'intoxication  qui  m'occupe,  élucide  imméiUatement 
piostic.  Qu'il  y  ait  eu,  avant  les  coliques,  le  dépérissement  anémique  et 
mleurs  dans  différentes  parties  du  corps,  que  ces  divers  accidents  aient 
lé  la  paralysie  ou  Tune  des  formes  de  l'encéphalopathie,  et  que  celle-ci  ait 
WÊà  coaune  avant-coureur  une  amaurose  accidentelle  (Grisolle)  :  il  est 
|ue  ces  rapprochements  permettront  immédiatement  de  reconnaître  une 
atioa  saturnine.  Il  n'y  a  pas  de  réserve  à  faire  pour  la  coliqite  shche  des 
ehau^fli  dont  toute  la  symptomatologie  et  la  marche  sont  identiques, 
le  les  deux  maladies  diffèrent  (Voy.  p.  213). 

menta  étiologiques  du  diagnostic.  —  Cette  question  domine ,  comme 
dil  précédemment,  le  diagnostic  de  l'intoxication  saturnine,  et,  seule,  peut 
mer  la  certitude. 

connaissance  de  la  profession  du  malade  suffit  souvent  pour  susciter 
de  riiiloxication  plombique,  dès  les  premières  questions  qu'on  lui  adresse, 
e  qui  arrive  pour  les  ouniers  des  febriques  de  céruse  et  de  minium,  les 
»  en  bâtiments,  de  voitures,  broyeurs  de  couleurs,  doreurs  sur  bois,  ver- 
ra de  métaux,  les  fabricants  de  papiers  peints  ou  de  cartes  d'Allemagne, 
nturonniers,  potiers,  faïenciers,  verriers,  les  ouvriers  des  mines  d'où  l'on 
le  plomb,  les  afQneurs,  plombiers,  les  fondeurs  de  cuivre,  de  bronze,  ou 
«ctères  d'imprimerie,  les  imprimeurs,  fabricants  de  plomb  de  chasse, 
res,  tailleurs  de  cristaux,  ouvriers  des  manufactures  de  glaces,  et  des  fa- 
s  de  chromate,  de  nitrate  et  d'acétate  de  plomb.  Il  serait  difficile  de 
er  foules  les  sources  d'intoxication  plombique  qui  dépendent  des  profes- 
en  dehors  de  celles  qui  viennent  d'être  énumérées.  Les  soies,  par  exem- 
ml  habituellement  trempées  par  les  fabricants  dans  un  bain  d'acétate  de 
dans  le  but  d'augmenter  leur  poids.  Or,  on  a  vu  les  ouvrières  d'un  ate- 
teintes  d'intoxications  saturnines  graves,  par  suite  de  l'habitude  de  mor- 
[*un  des  bouts  des  fils  de  soie  pour  l'enfiier  dans  l'aiguille,  et  d'en  mâcher 
bris  {Monit.  d*hyg.  et  de  saliihrité,  1866).  Des  enfants,  en  portant  à 
oucbe  les  préparations  de  plomb  servant  à  la  fabrication  des  jouets,  des 
rs  occupés  à  renfermer  le  chocolat  dans  des  feuilles  de  plomb,  des  jeunes 
ilanchissaut  de  la  dentelle  à  la  céruse,  sont  atteints  d'intoxication  satur- 
Selon  la  juste  remarque  d'Archambault,  l'usage  du  vin  ou  de  tout  autre 
le  acide  favorise  cette  intoxication,  en  donnant  naissance,  dans  l'estomac, 
el  de  plomb  soluble  (Soc.  des  hôpit.^  1861). 

a  des  cas  dans  lesquels  la  profession  ne  saurait  fournir  aucun  prétexte  à 
^position  d'une  intoxication  saturnine  ;  mais  si  le  soupçon  existe,  il  faut 
fcher  avec  le  plus  grand  soin  si  le  malade  n'a  pas  absorbé,  sans  s'en 
r«  des  préparations  de  plomb.  Dans  ce  but,  les  investigations  doivent 
'  s«r  l'entourage  de  l'individu,  sur  les  objets  qui  sont  à  son  usage  parti- 
,  noiamment  sur  les  vases  étamés  dont  Tétain,  de  titre  inférieur,  peut 
IV  une  énorme  proportion  de  plomb  {Voy.  Colique  dite  sèche,  p.  213), 
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i'tipz  un  enfant,  dans  IHiabitude  qu  avail  le  jeune  malade  de  sucer  de: 
jilnnib  que  coiileuiïit  renerier  dnnl  il  taisait  usaite.  On  a  aussi  aUrihu 
catiun  à  la  présence  de  grains  de  pkmiU  dans  les  tissus  par  suite 
par  aroies  à  feu,  Enfin  le  docteur  iMarmisse  (1^06)  a  trouvé  une 
d't'iïUinaLiuns  pbm biques  dans  la  l'onibusfmn  de  bôi&fries  peintes  . 
dùîit  le  plomb  a  été  retrouvé   [lar  T analyse  daiis  la  suie  de  la  cbei 
individu  brûlant  de  ce  bois  peint,  ~ 

On  peut  quelquefuis  obtenir  des  renseigiietiienls  utiles  de  la 
maux  qui  vivent  dans  la  maisoUy  et  chez  lesquels  on  peut  ol>serir6 
sioiis,  des  paralysies^  coïncidence  qui  n'est  pas  sans  valeur.  Enfin 
pîonibiques,  njalbenreusemejit  conseillées  comrfie  médication  à  riuléi 
certaines  maladies  (anévrysnies,  phltiisiepulnmnaire),  ont  déterminé  d 
lions  signalées  par  Orlila,  parFlandin,  par  Tanquerel,  etc.  Aussi estn 
voir  qu'on  ail  encore  recours  à  Tusa^'C  Ibérapeutique  d'un  toxique  au 

Il  esl  inqiossible  de  déterminer  si  les  dillerents  degrés  de  Tintoi 
nine  correspondent  à  des  manifestations  spéciales  ;  on  considère  Vak 
lliralgie  et  la  colique  saturnines,  comme  les  expressions  d'une  i 
prufonde  que  la  paralysie  et  les    troubles  cérébraux.    Cepem 
cemment  une  arlbndgie  rebelle  succéder  aune  encéphalopathie  d'ab 
tifonne,  puis  délirante,  —  Chacujie  de  ces  nianifeslations,  lursqu*« 
prindtivemenl,  détermine  une  forme  particulière  de  la  maladie. 

On  a  considéré  les  accidents  paralytiques  ou  cérébraux  cainm€ 
cations  de  la  colique  de  plomb.  Mais  il  est  évident  que  ce  sont 
inanileslations  difTérentcs  d'une  nieuie  cause,  et  qu'elles  doivent 
même  rang  séméiologique.  Une  complicaiion  réelle  est  la  E| 
que  rintoxication  plonibique  exerce  sur  la  f/rossesse,  et  qui 
Constanlin  Paul  (Voij,  p,  471).  Quant  à  Valbiutiitiurie,  qui  a< 
A.  Ollivier  à  une  altération  des  reins  résultant  du  passaMô  lUiift. 
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Ions  diagnostiques.  —  Parmi  ces  manifestations  de  l'intoxication 
tt  en  est  deux,  Ykydrargirie  et  la  stomatitey  qui  s'obsorvent  prin- 
ans  le  coors  ou  à  la  snite  d'un  traitement  interne  ou  externe  par 
>ns  mercurielles.  La  simple  connaissance  de  cette  circonstance  lait 
lement  à  leur  véritable  cause  les  accidents  que  je  viens  de  rappeler, 
té  question  (Voy.  Htdrargirie  et  Stomatite  mercurielle). 
latt  le  tremblement  mercuriel  à  des  petites  secousses  successives 
'es  des  membres,  principalement  des  membres  supérieurs,  dont  les 

perdent  leur  précision  ;  elles  se  rencontrent  chez  des  individus 
Il  pâles,  languissants,  à  chairs  molles,  et  s'accompagnent  quel- 
barras  de  la  parole  et  de  mouvements  grimaçants  de  la  face. 
I  tremblement  est  intense,  la  langue  avancée  sur  la  lèvre  inférieure, 
hors  de  la  bouche,  est  agitée  aussi  de  mouvements  irréguliers;  les 
peuvent  porter  aucun  liquide  à  leur  bouche  sans  le  renverser,  ni 
iment  solide,  qu'ils  ne  peuvent  diriger  juste  (Hérat).  La  mastication 
>is  impossible,  et,  dans  des  cas  rares,  il  y  a  de  l'tnsomnte,  de  l'a- 
lélire,  de  l'aflaiblissement  de  l'intelligence,  l'obtusion  de  plusieun 
B  des  pertes  de  connaissance  momentanées, 
surtout  dans  la  cachexie  mercurielle  que  l'intelligence  peut  être 
remarque  de  l'hébétude,  la  bouffissure,  la  pâleur,  la  langueur  géné- 
ilé  extiîme  de  l'haleine,  le  gonflement  fongueux  des  gencives  qui 
le  temps  molles,  saignantes,  ulcérées,  l'ébranlement  et  la  chute  des 
i  ou  saines,  les  palpitations,  l'anhélation,  les  syncopes,  la  fréquence 
e  du  pouls,  l'infiltration  œdémateuse  des  membres  inférieurs,  les 
s  sous-épidermiques  ou  autres,  la  perte  de  l'appétit,  la  diarrhée, 
^lire  plus  ou  moins  violent  avec  hallucinations,  plus  rarement  des 
sifs.  Cet  ensemble  de  phénomènes  est  caractéristique.  A  part  les 
s  et  les  convulsions,  j'ai  observé  tous  les  autres  chez  une  jeune 
ins,  qui  présenta  de  plus  une  foule  de  points  gangreneux  partout 
t  des  saillies  osseuses,  soumises  à  la  pression.  Cette  malheureuse 
saccoroba  aux  progrès  rapides  de  la  cachexie,  avait  été  d'abord 

simple  érysipèle  de  la  face,  avec  le  délire  fébrile  qu'il  est  si  ordi- 
-ver  dans  le  jeune  ftge  au  début  de  beaucoup  de  maladies  aigués, 
nés,  et  ce  délire  avait  fait  croire  à  .une  méningite  contre  laquelle 
ecours  à  des  frictions  mercurielles  répétées  sur  la  face.  Il  n'y  eut 
;  cas,  de  tremblement  mercuriel,  comme  dans  ceux  où  la  cachexie 
idement  par  suite  d'un  traitement  mercuriel  exagéré.  Quand  l'in- 
si  lentement  continuée ,  on  voit  au  contraire  coïncider  les  deux 
iDs  :  tranblement  et  cachexie. 

B.  —  Dict.  de  DiagD.  2«  édit.  Vl 
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La  connaissance  rFun  traitement  mercuriel  antérieur,  comm^  c 

pi^ofession  du  malade  runt  naître  immédialenienl  Tidèe  de  TinUiika 
curielle.  Tuules  les  curidilioiis  [jrofessiannellos  tlaiis  les^quelles  on  es! 
rabsorpliuii  du  iiiercure  va[K»risé,coiiiïne  rela  a  liou  pour  les  au%riers 
fîuUirosde  L^^lares,  les  eliajteliers,  les  niHieurs^  qui  reeueillerir  le  meU 
rarement  aujom'd'luri  de|»iiis  Vusiijje  de  la  durure  j;aUaui4jfK%  jit>ur  le 
surmélaux^peuveiil  iiradiiirelélreiubleinètil,  et,  si  Tîtilluence  to\ique 
la  cachexie  merrurielle.  L'iiigeslinii  ou  les  Crirliuns  réj>êlèes  des  pi 
hydrar^iriques  produisent  au  contraire  plus  rarenieiil  le  tremblemei 
aulres  ïnaiiifesUdin»*s,  c'est-â-dire  que  riiydrarprie»  la  slouiaKte  el  1 
mercyrieUes.  Cepéudrtul  CulsoUj  de  Noyou,  a  cité  un  cas  de  Ireinlil 
l'usage  de  la  liqueur  de  V«iu  Swieleu. 

Peut-on  rouriindre  le  tremblement  mercuriel  avec  là  chùrèefÏM. 
ëemblediriicilesi  l'onsongeque  les  mouvemeuts  brusquer,  sàcoidéSy 
de  la  choree,  ue  resseuibleul  eit  rien  aux  secousses  limil/M  >>toiic 

(|ue  sorte  dans  leur  succession,  qui  caraclcriseul  le  Irei*,  ;  met 

ffiorée  n'aiTeele  guère  d'ailleurs  que  les  enfanls.  —  Le  IrenthU^men 
(ttitiitea  plus  d'analogie  avec  celui  qui  dépend  du  raereure,  mais  il 
peu  tratleutioii  pour  ne  pas  confondre  les  deux  affections;  c^ir  des  rir 
el  des condilious  spéciales,  inïluence  du  mercure,  inîmifesUitions  de  ri 
autres  que  le  Iremblemenl,  se  rem^oiilreutdaus  les  cas  de  treinbleiuent 
et  foui  absolumenl  dèfaul  dans  ceux  où  il  est  idiopalhique.  L'hcm 
celte  dernière  circouslance,  esl  une  cause  habituelle  qu^il  ne  l'aul  pal 
négliger,  car  elle  est  caractéristique,  j 

L*î  diagnostic  ne  présente  pas  de  difticuïtés  assez  sérieuses  dans  UJ 
loxication  merenrielle  pour  que  ron  soit  obligé  d'avoir  recoun>  à  I J 
du  métal  dans  les  excrétions  du  malade.  Je  dois  rappeler  que  Uie^| 
leçons,  disait  avoir  recueilli  du  mercure  métallique  a  la  surface  de  f 
principalement  daiis  Taisselle  de  sujets  atteints  de  Ireinbleinent  nà 
Irailés  par  des  bains  de  vapeur. 

3"  Pronostic.  —  Il  n'est  grave  que  dans  les  cas  de  cacbeiie,  et 
la  cause  continue  à  agir. 

ilL  Ergotisme. 

On  a  décrit  sous  ce  nom  une  intoxication  due  à  Tergot  de  seigle  €4i| 
le  paia  de  certaines  conirces  à  la  suite  d'une  au  née  pluvieuse,  et  quil 
naiceuanU  d'une  manière  épidrmique  à  partir  de  rautt>fime,  r*esl( 
répoqucoù  l'tjn  commence  à  faire  usage  des  grains  nouvellement  rria 
taire  riiistoritiuê  de  celte  maladie,  je  rappellerai  qn^dle  a  été  Tukjil 
brenses  relations  depuis  le  xvr  siècle.  Le  docteur  lleusingeff  doi 
vaila  été  reproduit  par  Laségue  dans  les  AnJiives  de  nit-cimii^  (1^ 
a  donné  de  Tépidémie  de  1855  et  185*1  de  la  ilaute-Jlesse,  une  relatiai 
jusqnVi  un  certain  poiut  servir  de  ty[»e  pour  la   dc5cri[>t;  'ploa 

Fergidisme  cuiivulsif,  à  la  condition  d^ètre  ronqdêlée,  tu  v^ùM 

été  observé  sous  fi)rnie  épidéniique  par  la   (ïlupart  des  obsmalcur^l 
criptioiîs  présentent  toujours  des  dilïcrenees  particulières, 

i'  Éiémmts  du  diagfiQsiic.  —  En  gêuéral,  la  maladie  débute 
d^ieresse,  de  la  réphalalgie,  des  vertiges,  des  troubles  des  -. 
de  la  tristesse.  Fins  ou  moins  rapidement  eusuile,  survienne 
menls  aux  extrémités  (d'où  ils  envahissent  à  peu   prés  tout  te 
œcès  déco  ni  raclure  s  mi  i\e  spasnies  arraeliantdcs  cris  aux  tualadeSi 
priucipalemettl  les  tlécUisseurs  des  membres,  les  nmscles  lltui 


Une  aneslhésie  complète  ou  des  douleurs  atroces  dans  le  memlMre  ou 
s  atteints,  accompagnent  la  gangrène. 

iotia  di€igno8iique8.  —  Le  diagnostic  peut  avoir  différents  points  dé 
i  les  symptômes,  car  chaque  symptôme  prédominant  au  moment  de 

I  malade  peut  donner  lieu  à  une  foule  d'erreurs  particulières  :  les 
(lits,  les  contractures  ou  les  convulsions  cloniques,  consécutivement 

et  Tabolition  des  sens,  le  délire,  etc.,  peuvent  isolément  fixer  d'a- 
iioii,  et  faire  complètement  dévier  de  la  voie  du  vrai  diagnostic,  si 
:e  pas  à  la  cause, 
lécs  étiologiques  sont,  en  effet,  très-importantes.   Une  maladie 

sévissant  sur  la  partie  la  plus  nécessiteuse  d'une  population ,  se 
rs  la  fin  des  années  pluvieuses,  et  caractérisée  pas  des  accidents 
ves  auxquels  se  joint  quelquefois  une  gangrène  sèche  des  membres 
ris  étendue,  ne  peut  guère  laisser  de  doute  sur  sa  nature.  Une  fois 
^  la  cause  en  est  bientôt  établie,  et  le  diagnostic  de  Tergotisme  con* 

s  de  la  connaissance  uu  du  soupçon  des  antécédents,  tout  au  con- 
iscurilé  dans  le  diagnostic,  et  Terreur  est  presque  inévitable.  C'est 
i  lorsque,  par  exemple,  on  a  à  examiner  hors  de  son  pays  un  individu 

II  i};:aore  les  antécédents,  ou  qui  se  trouve  dans  un  état  d'obtusion 
de  l'intelligence  qui  pourrait  faire  croire  à  une  idiotie,  comme 

élirante  pourrait  être  rattachée  à  la  tnanicj  les  convulsions  à  Yépi- 
angrène  à  une  tout  autre  cause  que  l'ergotisme.  Il  ne  serait  pas 
loii  plus,  au  début  d'une  épidémie  dont  les  accidents  convulsifs 
}  certaine  violence,  que  l'on  pensât  avoir  affaire  d'abord  à  une  épi- 
>nin?ite  cérébro-spinale  épidémique,  surtout  si  les  individus  atteints 
it  agglomérés  dans  un  établissement,  condition  habituelle  dans 
épidémies  de  méningite  cérébro-spinale  ont  été  observées. 
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tionnée  à  la  quanlité  de  Tergot  absorbé  et  à  la  contiiiuîté  prolongée  i 
ingcslion  dans  les  cas  où  la  maladie  est  méconnue*  On  comprend  dès  loi 
rimporlance  du  diagnostic,  et  la  nécessité  de  ne  pas  se  borner  à  on  en 
à  un  interrogatoire  superficiels. 

La  mort  peut  être  le  résultat  de  la  violence  des  attaques  conralsive 
Tasphyxie,  ou  survenir  inopinément  :  ce  sont  des  particularités  qu'A  i 
pas  perdre  de  vue.  Quant  à  la  guérison  ,  elle  est  souvent  spontanée  déf 
cause  «esse  d*agir,  et  cette  circonstance^  de  même  que  la  cessation  4 
demie  dès  que  les  populations  ne  sont  plus  exposées  à  la  cause 
lion.  Tient  mettre  hors  de  doute  T  existe  née  de  rergolisine, 

IV.  intozieatîon  par  le  sulfure  de  carbone. 

Cette  intoxication  est  due  à  la  pénétration  dans  rorganîsine, 
respiratoires,  des  vapeurs  du  sulfure  de  carbone,  qui  est  employé 
dustrie  à  dissoudre  le  caoutchouc,  et  qui  est  extrêmement  volatil,  p 
bout  à  -f  45".  Duchenne  (de  Boulo[,^ne)  asignalé  la  paralysie  due  à  la  viil< 
tion  du  caoutcbouc ,  et  Bouchardat  la  maladie  des  ouvriers  qui  travaillei 
substance;  mais  c*est  à  Delpech ,  qui  a  lu  en  1850,  â  T Académie  de  mh 
le  résultîU  de  recherclies  plus  approfondies ,  que  Ton  doit  les  connaissu 
plus  complètes  que  Ton  possède  sur  celte  intoxication.  C'est  donc  âic 
moire  que  j'emprunterai  les  matériaux  de  cet  article,  en  exposant  ip 
accidents  aigus  passagers»  et  les  accidents  chroniques  de  rintoxicaiion 
Annales  dliygiène  et  de  méd.  légale), 

1"  Klé'inenis  du  diagnostic*  — Tantôt  les  accidents,  produits  plw 
rapidement,  sont  passagers  et  constituent  une  sorte  d*ivresse  analogue  _ 
alcoolique  :  vertiges ,  vague  dans  les  idées ,  trouble  de  la  vue ,  titubalîd 
faiblesse,  céphalalgie,  nausées,  sueurs  froides  et  même  délire;  et 
troubles,  plus  durables,  sont  ceux  d*une  véritable  intoxicatioii.  Il  y 
la  céphalalgie ^àes  vertiges,  perte  de  la  mémoire^  paresse  int 
irrilahilité  de  caractère ,  de  Vinsomnie  ou  un  sommeil  interrompu, 
îeitrs  dans  les  membres,  des  fourmille ments^  de  ran<^t/ie«te aux 
mains  (Boucbardat) ,  de  Vanalgésie^  et  quelquefois  au  contraire  de  Vi 
thésie;  la  vue  s'affaiblit,  ainsi  que  Voûte  quelquefois;  et  Vodurat 
goût  sont  impressionnés  par  l'odeur  du  sulture  quand  les  malades 
fument.  —  La  nvjotiliié ,  dans   le  principe ,  est  quelquefois  excitée  (< 
contractions  locales  involontaires,  contracture  des  extenseurs  di 
mais  le  plus  souvent,  soit  plus  tard,  soit  d*emblée,  elle  est  affailiiie 
des  membres ,  surtout  aux  membres  inférieurs  ;  il  y  sunient  des 
fibrillaires ,  et  fréquemment  une  atrophie  musculaire  générale  oi 
—  La  contracUlité  électrique  des  muscles  est  conservée,  —  Les 
génératrices  sont  toujours  influencées  de  la  manière  la  ptustlcIieM 
le  plus  souvent  aiiioitnlries  ou  annihilées  chez  la  femme  coaune  dM 
elles  sont  très-rarement  surexcitées. 

Du  c6lé  des  organes  digestifs,  il  y  a  ordinairement  dès  le  début 
dégoût  prononcé  des  aliments,  nausées,  vomissements  verdâlres 
parfois  alimentaires ,  et  accompagnés  en  général  de  malaise  r 
sueurs  froides;  coliques  sans  diarrhée  ni  constipation,  sauf  d'une 
dentelle;  matières  fécales  et  gaz  intestinaux  exhalant  Todeur 
du  sulfure  de  carbone,  de  même  que  Yhaleine  et  VurÎTie  des 
respiration  est  ordinairement  courte;  plus  rarement  il  y  a  des 
des  accès  de  fièvre  irréguliers,  surtout  la  nuit. 
Lorsqu'il  sesipt«ï«imt\mecucl\exie  çlusou  moins  profonde,  la 
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o  terreiife,etfleii8t6aneanëmt«maiiifeste,àlai(ii6ne86joinl^ 
aplète  on  partielle  des  accidents  de  rintoxication  dont  elle  est  la  suite. 
^ions  diagnotiiqties.  —  Parmi  ces  nombreux  éléments  du  dia- 
f  a  une  donnée  qui  par  elle-même  Tait  immédiatement  soupçonner 
es  accidents  obserrès  :  c*est  Todeur  caractéristique  du  sulfure  de 
lalée  par  les  malades. 

dssance  de  la  profession  dans  laquelle  on  emploie  le  caoutchouc 
ni  corroborer  cette  première  impression ,  et  l'étude  attentive  des 

actuels  que  j'ai  rappelés  ne  permet  plus  de  douter  que  Ton  ait 
e  intoxication  par  le  sulfure  de  carbone.  J.  Bergeron  et  P.  Lévi  ont 
signe  particulier  d'anesthésie  due  à  cette  intoxication  :  c'est  Yinsen^ 
la  cornée  f  ches  un  malade  de  Lariboisière,  qui  n'éprouvait  aucun 
la  Tue.  n  résulte  de  leurs  expériences  que  cette  insensibilité  apparaît 
imaux  avant  l'anesthésie  cutanée  (Soc.  de  biol.y  1864). 
icédents  confirment  le  diagnostic  de  cette  intoxication,  si  les  acci- 
»nt  montrés  brusquement  (ivresse)  ou  graduellement  (intoxication), 
avail  plus  ou  moins  prolongé  dans  les  vapeurs  de  celle  substance. 
ue  l'on  a  étudié  cette  affection,  il  n'est  plus  guère  possible  de  con- 

symptômes  dominants  avec  les  symptômes  analogues  qui  se  ren- 
ms  d'autres  maladies,  comme  dans  Yintexicatian  mercurieUe,  la 
générale  commençante,  Y  atrophie  musculaire  progressive.  L'tti- 

alcoolique  a  cependant  de  grandes  analogies  avec  celle  qui  m'oc« 
\i  d'autant  plus  possible  d'en  confondre  les  manifestations  que  les 
r  le  sulfure  de  carbone  s'adonnent'  habituellement  aux  excès  alcoo- 
que  les  acddents  épileptiformes  et  les  hallucinations,  donnés  par 
>mme  caractères  distinctifs  de  l'alcoolisme,  peuvent  faire   défaut. 

rivresse  par  le  sulfure  cesse  par  l'exposition  de  l'individu  au  grand 
n'a  pas  lieu  pour  l'ivresse  alcoolique. 

osiic.  —  L'intoxication  par  le  sulfure  de  carbone  se  termine  ordinai- 
.  la  guérison  lorsque  les  malades  cessent  de  s'exposer  aux  inhalations 
ibstance.  Cette  guérison  est  plus  ou  moins  lente,  suivant  le  degré  de 
>n,  sa  durée,  et  suivant  le  retour  plus  ou  moins  répété  des  accidents, 
encore  vu  la  mort  survenir.  Mais  les  troubles  intellectuels,  les  para- 
puissance  ,  l'atrophie  musculaire ,  qui  n'a  pourtant  pas  ici  la  gravité 
ie  primitive,  et  enfin  la  cachexie,  lorsqu'elle  survient ,  ne  laissent  pas 
trè»-fàcheux. 
Kication  par  Topinm. 

produit  également  une  ivresse  et  une  intoxication  particulière,  qui 
n  décrites  dans  la  thèse  de  Réveil  (1856). 
t  des  fumeurs  d'opium  peut  se  reconnaître  aux  phénomènes  suivants. 


Ste  lODISME. 

Ètins  ikêions  ni  hallucinations^  coiiime  chez  le  mangeur  d* opium,  Bp 
vtmv  des  nausées  et  des  vomisÉtments ,  si  roû  fume  peu  de  leii][ 
le  repas. 

Ce  que  Ton  peut  appeler  Vinioxication  par  ropiuni  s'observe  princi| 
chez  le  mangeur  d'opium.  Son  corps  est  inaigre  el  incurvé,  sa  fac* 
jaune;  sa  coiislitytion  est  chétive  et  d^bililee,  sa  démarche  chancelante; 
sont  appesantis,  ses  organes  digestifs  troublés  (appétit  nul,  constipai 
niàtre);  sesfacultés  nienlaks  sont  abolies,  li  y  a  de  la  somnolence  a^e 
et  liallucmalions.  Enfin  il  existe  une  impuissance  complèle. 

INTUSSUSCEPTION,  lîfVAGINATION,  —  Voy.  Occlïïsior 

lODISBCE.  —  Il  y  a  un  iodisnie  aifjn  et  un  îodtsme  chronvjup. 
pendent  de?  Taclion  rapide  uu  lente  de  Tiodc  f|iii  a  pénétré  dans  loi 
Les  effets  toxiques  des  préparations  iodées  ne  sont  pas  taujours  prop- 
à  leur  dose  plus^  ou  moins  élevée ,  car  une  irés-petile  dose  pourrait  ; 
suivant  Rilliet^  un  effet  violent  chez  certains  individus. 

L  —  Quoi  qu'il  en  soit,  que  la  préparation  iodée  ail  été  ingérée^  « 
élé  injectée  dans  une  cavité  accidentelle  par  une  plaie  ftstuleuse,  ou 
cavité  séreuse  à  la  suite  d'une  pooction,  ou  simplement  appliquée  sur 
toutes  conditions  qui  ont  été  conslatées  par  des  observateurs,  il  peut  ei 
des  accidents  rapides  dus  à  Tabsorptiou  de  Tiade,  et  qui  çansUîuenl  1 
aigu,  V ivresse  iodùjite.  Les  phénomènes  qui  cîiractérisenl  cette  for 
passagère  sont  les  suivants  :  cùryza  plus  ou  moins  intense  avec  cten 
écoulement  séreux  nasal  abondant,  sentiment  de  tension  doulonreuse 
sinus  frontanx  ,  déglutition  douloureuse  et  ditTicile,  salivation  abondai 
de  l'appétit,  parfois  nausées  et  même  vomissements,  le  tout  d*une 
variablf^,  avoi-  m\  sans  fièvre,  persîstanl  pendant  quelques  heures  seul 
pendant  plusieurs  jours. 

Cet  îodisme  aigu  pourrait  être  pris  pour  un  coryza  intense,  ou  poui 
dromes  de  la  rougeole^  surtout  lorsqu'il  se  fait  en  même  temps  une 
cutanée  érythémateuse  due  également  à  Tiode.  Cette  éruption  serait 
de  roséole  ou  plutôt  une  éruption  papuleuse,  se  développant  principal 
front,  au  nez,  sur  les  joues,  et  rarement  ailleurs.  Mais  je  dois  ajouter  q 
tence  de  cette  éruption ,  en  tant  que  manifestation  de  l'iodisme ,  a  été 
certains  observateurs. 

Cet  iodisme  aigu  se  dissipe  assez  rapidement  de  lui-même;  il  n'a 
de  gravité.  Cependant  on  a  vu  la  mort  survenir  trente  heures  après  \ 
badigeohnage  de  teinture  d'iode  fait,  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  a 
veau  de  quelques  ganglions  tuméfiés  de  la  région  parotidienne.  L'urine, 
après  la  mort,  contenait  des  traces  d'iode  (Gillespie,  Afcd.  Times^  48 
doute  les  faits  de  ce  genre  sont  exceptionnels  ;  mais  il  n'en  faut  p 
tenir  compte,  malgré  l'innocuité  journalière  de  larges  badigeonnages  di 
d'iode. 

IL  —  Indépendamment  de  ces  accidents  rapides  et  passagers  d'iodisn 
des  organes  digestifs ,  des  organes  sécréteurs ,  de  la  peau  ou  du  sysl 
veux  (Cullerier),  il  existe  aussi,  suivant  Rilliet,  un  iodisme  chro\ 
constitutionnel  signalé  par  Coindet,  qui  serait  dû  à  Genève  à  l'eropk» 
petites  doses  de  préparations  d'iode.  Une  longue  et  savante  discussion  ei 
1860  à  P  Académie  de  médecine  à  l'occasion  du  rapport  de  Trousseau  si 
•moire  de  Rilliet  {BuUet.  de  VAcad.,  t.  XXV).  Il  en  résulta  les  opinions 
contradictoires  sures  point  capital  important,  que  les  accidenls^  pour  i 
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^essilent  une  iâiosyncrasie  particulière  qui  iseule  peut  'expliqua 
è  avec  les  doses  très-minimes  de  préparations  iodées  ingérées»  d0 
)ii  a  vu  de  simples  eaux  minérales  arsenicares  produire  aussi  des  effets 

'il  en  soit,  cet  état  pathologique  d*iodisme  constitutionnel  est  du  moins 
Il  est  caractérisé  par  V amaigrissement ,  la  boulimie ,  les  pcUpiia" 
1  état  nerveux  spécial  y  dont  les  effets  se  manifestent  autant  sur  le 
sur  le  physique.  L'iodisrae  a  une  marche  chronique  et  une  diàrée 
six  mois  en  général.  Il  se  manifeste,  quels  que  soient  les  doses 
I  composé,  ou  son  mode  d'introduction  dans  l'économie,  mais  seule- 
des  individus  pré<lisposés ,  le  plus  souvent  vers  la  fin  do  Tàge  adulte 
pretnière  vieillesse  (35  à  GO  ans),  de  préférence  chez  les  individus 
sition  est  aisée,  et  Thabitation  dans  un  pays  où  Teau  et  les  aliments 
it  peu  ou  pas  d'iode,  et  où  le  goitre  est  endémique.  Enfin  l'existence 
est  un  des  critères  de  la  prédisposition,  surtout  s'il  disparaît  trop 
t  (Uilliel,  }fém.  présenté  à  VAcad.  de  méd.y  1860). 
le  constitutionnel  pourrait  être  confondu,  suivant  le  même  observa- 
la  variété  de  chlorose  qui  simule  la  phthisie ,  avec  la  scrofule  et  le 
rec  le  diabète  latent  et  les  maladies  du  cœur  commençantes ,  ou 
*e  avec  Vhypochondne.  Les  données  les  plus  importantes  du  dia- 
it  le  dépérissement,  et  la  constatation  de  la  cause  (iode  introduit  dans 
),  que  la  recherche  des  antécédents  fera  facilement  découvrir  si  l'on 
jdisuie. 

pattiologique  se  termine  ordinairement  par  le  retour  à  la  santé;  mais 
forme  légère  et  une  forme  de  moyenne  intensité ,  il  en  a  aussi  une 
vs -grave,  qui  serait  plus  rare  aujourd'hui  qu'autrefois,  et  qui  occa- 
quelquefois  la  mort,  selon  Rilliet. 
;.  —  Voy.  Syphilis. 
RI£.  —  Voy.  Miction. 

•S£S.  —  Les  troubles  de  l'intelligence,  de  la  myotililé  et  de  la  sen- 
i  caractérisent  l'ivresse  alcoolique ,  se  rencontrent ,  plus  ou  moins 
ent  modifiés,  comme  constituant  un  certain  nombre  d'ivresses  parti- 
li  se  distinguent  de  Tivresse  alcoolique  par  leur  cause.  La  pénétra- 
réconomie  de  substances  exerçant  une  influence  notable  sur  les 
erveux  constitue  cette  origine.  Ce  qu'il  y  a  ici  de  remarquable,  c'est 
esses  qui  résultent  de  cette  pénétration  constituent  des  phénomènes 
Si*nt  le  premier  degré  d'un  certain  nombre  d'intoxications.  Telles 
t  l'ivresse  de  l'alcoolisme,  celles  qui  [)TécvAei\iVcrgolis)ne,  l'intoxi- 
le  sulfure  de  carbone ^  Tintoxication  par  Yopium  (Voy,  Lntoxica- 
1  a  aussi  décrit  une  ivresse  due  à  l'ingestion  des  préparations  de 
resse  quiiiique),  dont  on  a  rapproche  ri\Tesse  dite  apioliqucy  qui  se- 
ite  par  le  persil.  Il  me  suflit  de  les  rappeler. 

^  condition  sur  laquelle  je  dois  insister,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  seule- 
ivresses  et  des  intoxications,  d'abord  des  lésions  et  des  accidents 
puis  (les  lésions  et  des  acoiilonts  permanents,  comme  effets  toxiques 
lices  qui  les  produisent.  Ces  effets  offrent  une  foule  de  degrés  inter- 
Texpressions  quelquefois  difficiles  à  classer.  Cela  est  surtout  vrai  pour 
e,  comme  l'a  montré  Lasègue  dans  un  travail  récent  sur  l'alcoolisme 
rch,  de  méd.y  18G9).  Il  fait  remarquer  avec  raison  que  toute  théorie 
,e  falcoolisme  comme  une  unité  est  forcément  entachée  d'erreur. 
degrés  moyens,  en  dehors  de  la  simple  ivresse  et  de  l'intoxica- 


A  TGXtfém  et  ccn  de  rsnduMide,  les  kystes  se  déreloppent  hiM 
■Mrt  sfec  kMf^etaeiiMWit  dTdbeid  lien  à  ancmi  signe  lorsqii*flssi 
ImMomiI  steés»  ftm  lohHBMn,  et  lurseitefls n'ont  pas  d'inflaenee^ 
s«r  les  tomdàmm  dèseifues  ianitrophes  :  ce  sonlalors  de  simples  l 
Inampies.  Lorsfn'ib  smiI  phas  volnmîneiix,  ils  prodoisent,  sairant  leur 
des  UtNibles  fottdiowads  :  les  us,  qni  n*ant  rien  de  spédal,  comme  efl 
gènes  on  doolevs  smardes;  lestantrés,  plus  caractéristiqaes,  comme  des 
mènes  de  eonipressMm,  cenxde  rùi/lommalion  spontanée  dn  kyste,  eii 
les  accidents  qni  résultent  de  lenrs  ruptures. 

Ces  ruptures,  henreoses  on  btales,  et,  a?ant  tout,  la  constatation  d*imefi 
formée  par  le  kyste,  sont  les  conditions  essentielles  du  diagnostic  (Voy.  B 
DES  et  Tumeurs). 

LAGTBSGBNTS  (liquides).  —  H  arrive  qudquefois  que  certaÎDS 
de  réconomie,  comme  le  sang  et  les  urines,  oÎErent  une  ooloralkm  d*tt 
opaque  analogue  i  celui  du  laiL  Les  anciens  ont  déduit  de  cette 
les  hypothèses,  encore  admises  par  le  vulgaire,  de  la  déviation  du  hit  h 
ses  voies  naturelles. 

On  sait  aiiyourd^hui  que  Ta^^ect  lactescent  dont  il  est  question  est  â 
matières  grasses  émulsionnées  dans  les  liquides  qui  le  prtscuient,  eti 
fait  disparaître  instantanément  par  une  addition  d'éth^  qui  dissout  h 
grasse.  La  lymphe,  liquide  opalin  et  blanchâtre  rendu  par  des  fistabsf 
nraniquent  avec  des  vaisseaux  lymphatiques,  a  aussi  été 
dévié.  Lœwiget  Vidal  ont  vu  la  lymphe  ainsi  accumulée  dans 
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Comme  l'a  fait  remarquer  Q.  Bernard,  les  produits  de  sécrétions 
le  principes  empruntés  au  sang  et  d'autres  principes  élaborés  par 
Le  lait  emprunte  au  sang  son  eauy  ses  seb,  son  aUbumine^  tan- 
andes  mammaires  forment  la  caséine^  le  heurte  et  le  9ucre  de  lait. 
\%  du  lait  de  la  femme  ont  besoin  d'être  constatées  asses  souvent 
que,  afin  que  l'on  puisse  saisir  l'influence  que  peut  exercer  cette 
it  sur  reniant,  soit  sur  la  mère.  H  sera  parlé  à  Tarticle  IUhelles 
les  fournissent  chez  le  nouveau-né,  quoiqu'elles  soient  à  l'état  ru- 
cet  âge. 

B  VètcA  saifiy  le  lait  de  la  femme  présente  des  qualités  physiques 
que  je  n'ai  pas  à  rappeler  en  détail.  On  a  considéré  comme  le  lait 
•roprié  à  la  nourriture  de  l'enfant  celui  qui  est  de  densité  conve- 
antité  suffisante,  et  qui  est  riche  en  globules. 
h  du  lait  se  juge  approximativement  à  sa  transparence  ou  à  son  opa- 
moins  grandes,  et,  plus  exactement,  si  l'on  en  recueille  une  quan- 
mde,  à  l'aide  des  tactomètres  divers  qui  ont  été  préconisés,  et  qui 
ir  le  principe  de  l'aréomètre.  Il  est  important  de  noter  que  lors- 
de  lait,  le  poids  de  l'eau  qu'il  contient  augmente. 
Ité  de  lait  que  peut  ingérer  l'enfant  à  la  mamelle  est  impossible  à 
ce  n'est  en  pesant  Tenfant  avant  et  après  chaque  prise  de  lait,  comme 
N.  Guillot;  la  différence  des  deux  pesées  indique  la  quantité  de  lait 
érée  par  l'enfant.  On  évite  ainsi  de  se  laisser  tromper  par  le  temps 
fant  à  prendre  le  sein,  et  de  croire  à  une  grande  quantité  de  lait 
l'il  y  en  a  eu  peu. 

roscope,  le  lait  de  femme  est  formé,  comme  tous  les  autres,  de  sérum 
t  de  globules  qui  auraient,  suivant  Bouchut  (Hyg.  delaprem.  en- 
,  p.  192),  un  vo- 

plus  grand  et  plus      g.    .  ^^  c^      ^  o  ^<^^  ^  q'^oo 

le  dans  les  autres     ^^o^Ml^^'o         ^^'o^^ 
it,  comme  le  mon-     ^^cp^^^P  Srg>  %^Ko^ 

06;  àces  globules     ^c9p^VW)  ®%  ^ 

nélangés  quelques        ^  *^. 'c  o  ^o9^  0^3  g^  o 

thélium.     Si    Ion    ^^    ^^    _  GlobalM  Uiteaz     Fig,  107. -Lait  altéré  ptr  les 
COlOStrum    de    la  s«nsméUnge.  élément*  da  eoloetnun. 

re,  on  y  reconnaît 

ère  grasse,  et  une  grande  inégalité  dans  les  globules  de  beurre, 

i  sont  très-petits  et  réunis  en  masses,  et  d'autres  très-volumineux, 

Hé  des  globules  vus  ainsi  au  microscope  ainsi  que  leur  volume 
idérés  comme  proportionnels  à  la  qualité  nutritive  du  lait.  Devei|[ie, 
,  a  insisté  sur  ce  fait,  que  tout  globule  large  appartient  à  un  lait 
t  globule  petit  à  un  lait  pauvre  (Bull.  Acad.  de  méd.y  1841).  Mais, 
narque  de  Becquerel,  les  globules  du  lait  seraient  uniquement  com- 
tière  grasse  d'un  volume  Irès-variable  et  indépendant  de  la  bonne  ou 
lalité  du  lait  (Soc.  des  hôpit.,  nov.  1850).  Quant  au  nombre  des 
ran  a  rappelé,  dans  la  même  discussion,  que,  d'après  Miller,  de 
nirrices  pouvaient  avoir  un  lait  riche  en  globules,  et  Trousseau  a  fait 
son  côté  que  le  nombre  des  globules  est  plus  considérable  au  milieu 
|ii'au  début  et  à  la  fin.  On  voit  qu*il  n*est  pas  possible  de  se  fier  au 
»réciation  dont  il  vient  d'être  question  pour  juger  de  la  qualité  du 
rrices. 
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Becqueret  et  Yernois^  {Ann.  â^hygiine^  1853)  onl 
l'aide  de  l'analyse  chimique^  le  lait  des  nourrices  menstniëes  oa 
ses.  Il  en  résulte  qu'alors  non-seulement  il.est  diminué  de  qiuntilé, 
établi  N.  Guillot  {Union  méd.y  1852),  mais  encore  que  la  dimimtfMi 
la  partie  aqueuse  et  sur  le  sucre,  tandis  qu'il  y  a  augmentation  aa 
parties  solides  et  de  la  caséine.  En  un  mot,  le  lait  est  plus  exçUamÈ  : 
constance  dont  le  praticien  doive  tenir  compte,  en  rejetant  les  faypoUièsni 
cidents  graves  attribuées  à  tort  à  l'état  de  menstruation  on  de 
nourrice,  lorsqu'elles  ont  lieu. 

B.  —  Comment  le  lait  est-il  modifié  sous  l'influeiice  des  mdadû 
question  complexe  a  été  étudiée  aussi  par  Becquerel  et  Yemois  (loc. 
résulterait  de  leurs  analyses  :  l"»  qu'à  la  suite  d'émotions  morales  fîvi 
la  fièvre  typhoïdey  tous  les  éléments  solides  du  lait 
caséine  ;  2®  que,  dans  les  maladies  aiguës  fébriles  en  général,  le  poids  deij 
solides  augmente,  tandis  que  l'eau  diminue  (comme  pour  la  mei 
3**  qu'il  en  est  de  même  dans  les  maladies  chroniques,  sinon  que 
diminue  notablement;  4®  que  cependant,  avec  la  tnhercuUsatian 
accompagriée  de  diarrhée^  il  y  a  au  contraire  diminution  des  pa 
perte  portant  tout  entière  sur  le  beurre  ;  5<*  qu'enfin,  dans  les  cas  de 
la  densité  du  lait  augmente  considérablement  (surtout  par  les  sels),  ta 
le  beurre  diminue,  et  que  le  traitement  par  les  mercuriaui^  semble  an 
augmenter  les  quantités  de  beurre  dans  le  lait. 

Ces  notions  peuvent  être  utilisées  dans  une  certaine  mesure  pour  le 
tic  des  changements  qui  surviennent  dans  la  santé  des  nourrissons, 
damment  de  l'influence  des  principes  nuisibles  qui  échappent  malheurei 
à  toute  analyse.  La  matière  colorante  de  la  bile  a  cependant  pu  être  g< 
dans  le  lait  d'une  femme  iclérique,  à  l'aide  de  l'acide  azotique  qui  le  C( 
bleu  vert,  ou  en  vert  franc  {Arch,  fur  phys.  Heilk.y  1849).  C'est  aussi  ci 
Bouchut  a  constaté. 

LANGUE.  —  Cet  organe  a  des  fonctions  complexes  :  il  est  rorgaues|i 
du  GOUT  et  de  rarticulation  des  mots,  et  il  concourt  aux  actes  de  la  niastid 
et  de  la  déglutition.  Lorsqu'elle  est  médiocrement  augmentée  de  \uluii 
langue  conserve  sur  ses  bords  l'empreinte  des  arcades  dentaires;  plusi 
mineuse,  elle  remplit  la  cavité  buccale,  se  développe  en  avant  hors  des  art 
dentaires  et  même  des  lèvres  (dans  le  tétanos,  dans  Tépilepsic),  ou  bien 
pharynx,  où  elle  gène  la  respiration,  au  point  parfois  de  produire  l'asphyxii 

1*^  Maladies.  —  La  langue  est  le  siège  d'une  congestion  qui  augmente 
ou  moins  son  volume  dans  certaines  asphyxies,  et  dans  certains  cas  d'obsf 
la  circulation  dans  la  veine  cave  supérieure.  Elle  est  atteinte  d'un  assez 
nombre  d'affections  :  fréquemment  d'inflammation  (glossite);  plus  rarfl 
A'ahcèSj  de  phlegmons  gangreneux  ou  A' ulcératityns  autres  que  celles 
sultent  des  aphthes.  On  Ta  vue  aussi  être  le  siège  du  rhumatisme  i 
taire;  de  paralysie  (par  suite  d'hcmorrhagie  cérébrale  ou  de  ménit^gili^ 
herculeuse)  ;  d'une  paralysie  remarquable,  indépendante  de  ces  affectioil 
rébrales.  et  affectant  non-seulement  la  langue,  mais  les  lèvres  et  le  tûBi 
palais  (Fo?/.  Paralysies  localisées);  A' hypertrophie  chronique  syphiM 
de  tumeurs  ayant  ce  dernier  caractère,  ou  constituant  des  cancrol' 
véritables  cancers;  ou  enfin  dépendant  de  calculs  salivaires  visibles  à  1> 
inférieure  de  l'organe.  La  plupart  de  ces  affections  sont  des  maladies  se 
daires. 

2'  Symptômes.  — L'aspect  de  la  langue  est  très-variable.  Rosée  ou  d'ui 
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»  l'état  Bain,  elle,  est  tantôt  trës-pàle  (anémie),  tantôt  d\in  ronge 
is  vif,  soit  sur  toute  sa  surface,  soit  seulement  sur  ses  bords,  le  centre 
^e  d*un  enduit  blanchâtre,  jaunâtre  ou  brunâtre.  Dans  les  maladies 
a  trouve  tantôt  souple  et  humide,  tantôt  racornie  et  sèche,  quelque- 
e,  brune,  tremblante,  sans  que  les  particularités  qu'elle  présente 
sairement,  comme  on  l'a  dit  longtemps,  en  rapport  avec  des  lésions 
:.  Si  Ton  excepte  l'enduit  limoneux  d'un  blanc  grisâtre  ou  d'un  jaune 
est  un  des  meilleurs  signes  de  l'embarras  gastrique,  on  doit  recon- 
Louis  que  l'aspect  de  la  langue  peut  être  naturel  avec  des  lésions 
'estomac ,  et  très-modifié  au  contraire  en  l'absence  de  toute  lésion 
\A]e  est  déviée  dans  Vhéinorrhagie  cérébraUj  dont  cette  déviation 
i  important  (Voy.  p.  495),  tremblante  dans  les  fièvres  graves  y  dans 
i  chronique,  Vivresse^  le  delirium  tremensj  la  paralysie  gêné" 
cication  saturnine  et  surtout  l'intoxication  mercurielle. 
iurs  qui  occupent  la  langue  sont  le  plus  souvent  provoquées  ou  aug- 
*  Fexercice  de  ses  fonctions  rappelées  plus  haut.  On  a  signalé  comme 
1  (le  pharyngite  granuleuse  une  douleur  particulière  très- fatigante 
î  (Spengler). 

le  la  parole,  celle  de  la  mastication  ou  de  la  déglutition ,  par  le  fait 
ion  (le  la  langue,  constituent  les  symptômes  fonctionnels  dont  elle 
(.  Outre  les  enduits  dont  il  est  question  plus  haut,  la  langue  est 
siège  du  MUGUET ,  et  bien  rarement  celui  d'exsudations  diphthé- 
3  PARASITES  végétaux  microscopiques. 

Aai»'i  encore  sur  la  langue  la  nigritiey  due  à  une  couche  de  cellules 
entourées  de  corpuscules  pigmentaires  visibles  au  microscope  (Eu- 
ierordCs  Arch.  f.  phys.  Heilkundey  4853).  Cette  coloration,  com* 
i  une  santé  parfaite,  a  paru  à  Bertrand  de  Saint-Germain  résulter 
ecchymose  dont  la  résolution  a  été  marquée  par  une  coloration  jau- 
s  bords  {Acad,  des  se, y  1850).  Les  vésicules  ou  lysses^  signsdées 
inage  du  frein  de  la  langue  comme  épiphénomène  de  la  rage,  sont  loin 
uellement  constatées  dans  cette  dernière  affection.  Il  en  est  de  même 
"S  signalées  par  Gambérini  dans  la  coqueluche. 
ovation  de  la  langue  a  lieu  principalement  par  Y  inspection  y  qui 
i^nes  rappelés  précédemment,  et  par  le  toucJiery  qui  permet  déjuger 
lé  ou  de  ia  sécheresse  de  la  langue,  de  sa  mollesse  ou  de  sa  dureté, 
;s  noyaux  d*induralion  qu'elle  peut  offrir. 

>IEM£NT.  —  L'écoulement  des  larmes  dû  à  une  cause  patholo- 
irloul  du  ressort  de  la  chirurgie.  Cependant  le  médecin  constate  le 
iomène  accidentel  pendant  les  accès  de  névralgie  de  la  cinquième 
niuuc  symptôme  de  la  rougeole  et  de  la  grippe, 
lES  (Fièvres).  —  Voy.  Intermittentes  (Fièvres  ou  affections). 
:S.  —  Voy.  Entozoaires  et  Parasites  (Animaux). 
f  GITE.  —  Plusieurs  auteurs  ont  groupé  sous  le  nom  de  laryngites 
fections  dont  il  ne  sera  pas  question  dans  cet  article,  consacré  uni- 
[  diagnostic  de  la  laryngite  simple,  aiguë  ou  chronique.  Celles  que 
ées  striduleusCj  pseudo-membraneuse  y  ou  œdémaieusey  consti- 
aladies  particulières,  dont  j'ai  parlé  aux  mots  Croup,  Pseudo-croup 

»E  LA  GLOTTE. 

ngite  aiffuê. 

mts  du  diagnostic.  —  Ils  varient  suivant  que  la  laryngite  est  légère 
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Lorsqu'elle;  est  légère,  il  y  a  absence  de  fièvre.  Le  symptAme  pritt 
parfois  même  le  seul)  est  la  raitciié  de  la  voix,  qui  passe  des  sooi  ] 
rudes  à  des  sons  aig:us  et  criards;  ou  bien  il  y  a  aphotiie  complète.  Oi 
noté  comme  symptômes  moins  constants  :  une  sensation  donloureuê 
larynx;  une  toux  provoquée  parfacte  de  la  phonation,  par  des  picoteni 
Tingestion  d'une  boisson  froide  ou  le  passage  des  aliments;  des  rares' 
blanchâtres. 

Lorsque  la  laryngite  aiguë  est  grave  ^  il  y  a  :  fièvre  plus  ou  moîni 
douleiir  plus  vive  au  laiynx,  parfois  exaspérée  par  la  pression  latéraM 
supérieur  du  cartilage  thyroïde;  déglwfiHoïi  quelquefois  impossible  ♦ 
de  la  douleur,  sensation  dhin  corps  étranger  dans  le  larynx  (Yallei 
quelquefois  quinteuse,  suivie  d'expectoration  blanchâtre,  parfois  teintéf 
aphonie  presque  complète,  respiration  difficile,  rude,  bruyante, 
exacerbations  de  dyspnée.  Dans  certains  cas,  enfin,  il  y  a  de^  sympU 
sphyxie^  imt  anxiété  extrême,  du  délire  au  du  coma,  qui  sont  suivil 
ce  qui  s'observe  surtout  chez  les  enfants,  —  L'emploi  du  laryngoscog 
mis  d'étudier  sur  le  vivant  rinûammation  même  du  larynx.  La  mo^ 
gonflée,  injectée»  rouge  écarlate;  Tépiglolte  tonne  un  bourrelet  plasj 
épaisj  les  ventricules  peuvent  être  comme  effacés,  la  gblle  est  rétréq 
cordes  vocales  inférieures,  suivant  LudwigTurck  (Rech.  clin,  sur  là 
dît  laryTix,  4802),  montrent  une  injection  i;énérale  ou  partielle,  ou 
teinte  blanchâtre^  analogue  à  celle  que  pmduit  le  contact  du  nitrate  df 
est  à  re^etter  que  la  laryngoscopie  soit  trës-difilcile  à  mettre  en  usa| 
laryngite  aiguë. 

2*  [ndtictions  diagnûstiques.  —  Les  symptômes  locaux  de  la  laryii| 
ou  grave  sont  tellement  bien  localisés ,  que  la  question  du  diagnostic  d 
prime  toutes  les  autres.  Celle  qui  est  légère  est  souvent  confondue 
simple  congestion,  qui  doit  son  caractère  essentiel  k  sa  marche  et  à  i 
tion  rapide,  ainsi  qu*A  Taspect  simplement  hyperémié  de  la  muqueusd 
examinée  an  laryngoscope;  cette  muqueuse  est  boursouilée  et  comoi 
teuae  dans  la  vraie  laryngite.  Il  faut  aussi  tenir  compte  pour  le  dta|l 
dans  tous  les  cas,  des  conditions  dans  lesquelles  s'est  développée  raJI 
le  malade  a  été  exposé  à  des  variations  atmosphériques,  s'il  a  une  | 
qui  le  fasse  abuser  de  la  parole  ou  du  chant,  s'il  a  aspiré  des  vapeui 
poussières  irritantes,  si  enfin,  suivant  la  remarque  de  Cheyne  applicall 
à  la  Grande-Bretagne ,  on  a  fait  boire  à  un  enfant  du  thé  bouilhint  au  | 
théière,  ce  qui  produit  une  véritable  brûhire  de  la  glotte,  il  en  résulli 
somption  d'une  laryngite  simple. On  n'onbliera  pas  non  plus  que  la  Ury* 
est  quelquefois  secondaire  dans  la  variole,  la  rougeole,  et  plus  rtfW 
la  fièvre  typhoïde  où  elle  peut  être  ulcéreuse  (Louis,  Hardy,  Bouffa 
s'accompagner  alors  d'accidents  asphyxiques.  Ces  accidents  sont  dus  s^ 
à  un  œdème  de  la  glotte;  ils  ont  nécessité  la  trachéotomie,  coniM 
Rayer,  en  1854,  et  Frerichs,  en  1855  (Gaz.  hehdom,,  1856).  ] 

Le  diagnostic  difFcrentiel  est  facile  entre  la  laryngite  aigué  et  hphé 
que  caractérisent  les  signes  visibles  de  rinflammation  du  pharynx.—* 
croup ^  la  toux,  de  même  que  la  voix,  a  un  timbre  particulier  plitfl 
plus  étoulTé  ;  cependant  la  présence  des  fausses  membranes  sur  l«  i 
ou  dans  les  crachats  permet  seule  de  distinguer  cette  alTection  delil 
aîguê  grave.  —  Dans  l'angine  slridnleuse  (pHeudo  croup)  qui  surtieu*^ 
enfants,  la  maladie  débute  ordinainement  d'une  manière  subite  fa* 
une  touï  ayant  le  caractère  crouçaL  —  Enfin ,  dans  Y  œdème  di 
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fkitioa  est  nflUuite  et  difficile,  et  cette  affection  se  déclare  dans  le  cours 

m  inflammation  on  d'une  ulcération  des  environs  du  larynx. 

■  a  établi  plusieurs  formes  de  laryngite  suivant  son  siège  anatomique  ;  mais 

rsont  sans  importance  pratique  en  dehors  de  celles  qui  résultent  de  l'in- 

feé  diflérente  de  la  maladie,  si  Ton  ne  comprend  pas  sous  la  dénomination 

■jngite  toutes  les  affections  du  larynx  ou  des  parties  voisines  qui  étaient 

frises  autrefois  sous  le  nom  générique  d^angines. 

mdème  de  la  glotUy  et  la  para^sie  laryngienne^  d'où  résulte  une  aphonie 

périt  par  l'électrisation ,  viennent  quelquefois  compliquer  cette  maladie. 

■e  faut  pas  oublier  que  de  véritables  abcès  peuvent  se  développer  sous 

jjbtte  dans  les  laryngites  graves,  comme  Artaud  en  a  rapporté  un  exemple 

Mliqoe  {Revue  thérap.  du  Midij  4859).  Il  ne  faut  donc  pas  rejeter  la  pos- 

lé  d*une  pareille  complication,  ainsi  qu'on  l'a  fait. 

MH^mostic.  »  La  laryngite  aiguë  n'a  de  gravité  que  lorsqu'elle  est  intense 

plijxiqoe,  ainsi  qu'on  le  remarque  principalement  chez  les  enfants,  ou  lors- 

le*te  complique  d'œdème  de  la  glotte,  comme  je  l'ai  rappelé  plus  haut. 

tMPyngitB  chronique. 

mploi   du  laryngoscope  a  beaucoup  élucidé  la  question  de  la  hiryngite 

dque,  comme  le  démontrent  les  travaux  de  Mandl  (Groz.   des  Mpit.j 

,  61 ,  62  )  et  ceux  de  Ludwig  Turck  {Ouv.  cité). 

Éléments  du  diagnosiic.  —  Qu'elle  soit  légère  ou  intense,  la  laryngite 

âqae  ne  s'accompagne  pas  de  fièvre.  Elle  est  surtout  caractérisée  par 

raement  ou  l'aphonie,  par  une  douleur  légère  du  larynx,  une  toux  peu 

ente,  des  crachats  parfois  pelotonnés,  grisâtres,  très-épais,  rendus  sur- 

to  matin.  L'application  du  laryngoscope  montre  la  muqueuse  d'un  rouge 

00  moins  foncé,  depuis  l'épiglotte  jusqu'aux  cordes  vocales  inférieures, 
or  due  à  la  congestion  des  capillaires,  dont  quelques-uns  peuvent  être 
aeux.  Assez  souvent  on  aperçoit  des  mucosités  blanchâtres,  gluantes  sur 
irdes  vocales  (Mandl). 

Inductions  diagnostiques.  —  Le  diagnostic  de  la  laryngite  chronique  ne 
avoir  la  précision  nécessaire  que  par  l'emploi  du  laryngoscope,  qui  permet 
m  la  lésion  elle-même,  lésion  dont  on  rapproche  ensuite  facilement  les 

1  données.  —  La  marche  lente  de  l'affection  complétera  le  diagnostic,  de 
i  que  les  antécédents  étiologiques,  parmi  lesquels,  dans  les  cas  graves,  on 
e  les  grands  efforts  de  voix,  l'abus  des  alcooliques,  l'action  du  froid, 
laryngite  chronique  simple  ne  pourra  pas  être  confondue  avac  Y  aphonie 
•use  qui  survient  brusquement  et  qui  existe  sans  douleur,  sans  gêne  dou- 
oae  quelconque,  sans  expectoration. 

Bfl  d'ailleurs  impossible  de  reconnaître  pendant  la  vie,  d'après  les  symp- 
a  et  sans  le  laryngoscope,  s'il  y  a  ou  non  ulcération.  Celle-ci  est  du  reste 
n,  qu'elle  a  été  révoquée  en  doute  par  quelques  auteurs;  cependant 
iuit  en  a  rapporté  une  observation  (Soc.  des  hôp.^  juin  1855). 
i  grande  difficulté  est  de  décider  si  l'on  a  affaire  â  une  laryngite  chronique 
on  non  à  une  autre  maladie.  Dans  les  cas  de  laryngite  symptomatique  avec 
■ns  ulcération,  il  existe  presque  constamment  une  phthisie  pulmonaire,  et 
nrement  une  syphilis  constitutionnelle  ou  un  cancer  du  larynx,  ce  qu'il 
lechercher. 

■vant  Trousseau  et  Belloc,  qui  ont  publié,  â  propos  de  la  phthisie  laryn- 
(1837),  un  intéressant  ouvrage  sur  la  laryngite  ulcéreuse,  les  signes  conco- 
■Is  des  tubercules  pulmonairesj  ceux  de  la  syphilis  comme  signes  anam- 
ou  actuels  (au  niveau  du  pharynx),  pourraient  seuls  révéler  qu'il 
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i^afit  é*mm  ïéma  ê^miimi,  mM  ée  U  uAuuJkalàim,  mMMh^ 
coiig|ilflli0ii>«ll«'  —  QuMmi  mm  mn^gr  da  larjni,  la  (iràmwt  et  li  ' 
mmiblB  m  loodier  de  ramèrê-prge  on  Ciisaiit  saillie  m  aghwr.ltf 


La  doitnée  la  ptuft  ifnportanle  qui  piil§s«  déeîd^r  la  qne^lîofi  de^  tu 

ik  la  ayfiiiiliai  cainnie  poiQU  de  A^pstrl  àà  la  bryn^te  chronique, ce 

uleéraitoiii  spédaletf  que  paiit  montrer  le  lai^ofateope.   Ces  tilcèr 

aanl  paA  malheurctineriient  loujotir*  appréebiM»  par  ce  ioot^ii,  lor 

asbieiit,  parce  qii'elJi*^  m^  «uni  paj  accessibles  à  celte  exploratioD.  Onj 

f^piîiidaitl  établir  que  de  fortes  probabilités  eilsteronl  pour  des  uk 

lirrftgiétinef ,  lorsque  la  larynipte  chronique  aura  une  mâurtte  leote^  itiaii^ 

duï*lletueiit  île  phi»  en  plus  grave,  qu'il  y  aura  fièwe  hecti«|ue,  dépériis 

(pfitbittie  birvrii^^^e),  et  t|u*en  même  temps  on  constatera  les  sî^es  des  i 

dont  tl  vient  d'y^tre  qnenlioiL  !l  ne  sera  ^ère  permis  de  douter  de  Ye 

du  ulnTalion»  ni,  m\  «ulro»  on  constate  une  expectoration  de  cracbatsi 

louient  pumlent»^  «trié»  de  *ang,  quoique  ce  dernier  si^ne  puisse  exister  i 

uIcMlioii  do  la  muqueuse.  Enfin  le  diagnostic  sera  certain  si^  en  compri 

le  larynx,  on  sent  qu'il  est  le  sié^^^e  d'une  crépitation  due  à  la   des™ 

partielle  et  k  ia  mobiWlé  des  cartîlatres  laryngiens,  si  des  débris  de  cartilagr^ 

arciilc[iiolleui(.*nt  remlus  par  la  toux,  et  si  enfin  le  LAnY?(&oscoP£  peroii 

conutaier  cfe  vms  l'ulcération  elle-nième.  ' 

3"  Pronostic.  —  La  laryn^nte  cbronique  simple  est  peu  grave;  mai? 31 

e»t  pass  de  in^ino  do  celle  qui  est  secondaire,  principalement  lorsqu'elle  dfj 

de  la  tnberculisalion  ou  d'une  aflection  cancéreuse.  Elle  contribue  alors  pi 

progrès  A  liftier  la  mort.  Dans  la  syphilis,  c'est  au  contraire  la  guéristsn  i 

ciratriîiidîun  de  rnlci'ralion  qui  poumiit  entraîner  la  mort  en  rétrécirai 

lurvux  et  en  dél<n-nniiant  Tasïplivxie,  comme  on  l'a  observé  dans  la  trachée. 

LARYNGOSCOPE,  LARYKGOSCOPIE.   —  C*?   ii  est  pas  a  S^U 

(1832),  ni  à  Trousseau  et  Belloc  (1836),  comme  je  ravaiscru  d'abord  (i"é(i 

de  ce  dictionnaire),  qu'est  due  la  première  idée  d'employer  un  miroir  é 

teur  introduit  dans  rarrière-bouche  pour  l'exploration  visuelle  de  la  gl 

Cette  idée,  Babington  l'avait  eue  en  1829,  et  Bozxini  dès  1807  ;  mais  ell 

encore  longtemps  avant  de  devenir  applicai)le. 

Bennati  vit  la  glotte  à  l'aide  de  l'instrument  de  SelUgoe  ;  mais  Liston  (1 
et  Garcia  (1855)  simplifièrent  le  procédé  d'exploration  en  employant  un  sii 
petit  miroir  porté  dans  le  pharynx  à  l'aide  d*une  tige,  miroir  sur  lequel  d 
à  la  fois  tomber  la  lumière  extérieure  et  se  réfléchir  Timage  de  la  glotte.  Ta 
de  Vienne,  appliqua  le  premier  la  méthode  au  dîa^oslîc  des  affections  b 
gtennes  (1858)  ;  nuiis  c'est  à  Cierroak  (1858),  qui  a  surtoot  contribué  à  iw 
rendre  familier  en  France  (Dm  Larfj,iga$copey  1850%  i|«e  Fimi  doit  lavul 
salion  du  procédé.  Il  Ta  rendu  praùqne^  grâce  a«x  periedîannemeDls  qd 
a  fiut  subir  «  notamnieut  par  T  iS'ition  du  miroir  ^  l*a.  *^ 

cuucl^nt^lit  lians  rarrière^^roige  la  lumière  réfléchie  srà  salure,  soiti 
ee  q^  Ton  n  avait  pu  obtenir  suffisamment  ju$^«e-là.  Defws  les  , 
de  Twrck  H  Cieruak.  la  bum^oscopîe  a  été  FtÀjet  et  tRivaax  do^  i  i 
{Arck.  dt  mf4..  l8lkK  t.  XV>,  Vereeuil  iG«r.  hthàmm.^  1862,  63, 6l),1 
MandK  Krfehaber,  Mouni,  de  Labordette.  Vor^  )l>tàe»e.  et  à  Parties— 
x^ilewr;^  <|iù  ii\Mit  Eût  que  modilîer  lonivre ée Ciennà. 

I*  lim  4t  kl  («rryn^KKi^iMif.  _  U  bgvBgucciifèf  a  pMr  ahfet  de  1 
^^^  ^  laraa  el  lAe  llive^^e$  ée  se$  parties.  ^  se  ■tiiilâs«Bt  à 
"^  '  é'fiA  riMw  <«fllsMHneiil  cdMffw  éa  étÉMS  arrr«i^^"^ 
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ir.  Cette éoQstàtatibn montre  Tétat  de  l'épiglotte,  delà  glotte,  dés  coMéfe 
si  rîlutnittientation  est  convenable,  jusqu'à  la  trachée  et  même  piuffois 
eron  des  bronches.  On  a  appliqué  aussi  le  laryngoscope  à  réxploratioa 
lasales  postérieures  (r/itnoacopie  de  Czermak),  et  même  à  rezamen  dé 
iférieure  du  larynx  à  travers  la  plaie  de  la  trachéotomie  ;  mais  on  n'a  pu 
résultais  satisfaisants  de  cette  dernière  application.  Je  ne  fais  que 
•  Tauto-laryngoscopie,  qui  n'a  pour  but  que  d*ctudier  son  proprejlarynx, 
résultats  obtenus  sont  par  conséquent  plutôt  scientifiques  que  prati- 

ns  (Teooploraihn.  —  Il  y  a  à  considérer,  dans  l'emploi  du  laryn- 
le  miroir  laryngien ^  qui  doit  être  porté  dans  le  pharynx;  la 
*   lumière  qui  doit  l'éclairer;  la  position  du  patient  et  de  l'ob- 
seratenr;  la  manœuvre  de  ce  dernier. 

a.  —  Un  miroir  laryngien  de  18  à  20  millimètres  de  diamètre 
en  moyenne,  porté  sur  une  tige  métallique  implantée  dans  un 
nianche,  compose  la  partie  essentielle  de  Tappareity  fig.  108. 
Ce  miroir  peut  avoir  des  dimensions  différentes,  indiquées  figure 
109,  la  grandeur  moyenne  étant  la  plus  usitée;  la  forme 
ronde  ou  carrée  importe  peu.  Sa  surface  est  plane  et  son  épais- 
seur asses  grande  pour  conserver  la  chaleur  nécessaire  qui 
s'oppose  i  sa  ternissure  par  les  vapeurs  aqueuses  traversant 
l'arriére-gorge.    • 

b.  —Une  lumière  vive  dirigée  vers  lagorge,  et  par  conséquent 
réfléchie  vers  le  larynx  par  le  miroir,  est  indispensable.  Aussi 
n'est-ce  qu'à  partir  du  moment  où  l'on  a  usé  de  miroirs  réflec- 
teurs que  l'exploration  a  été  possible.  En  effet,  l'obstacle  le  plus 
sérieux  à  l'emploi  usuel  du  laryngoscope  est  l'insuffisance  fré- 
quente de  la  lumière  solaire  ou  artificielle.  La  lumière  solaire, 
qui  est  la  plus  convenable,  mais  exceptionnelle,  est  reçue  dans 
un  miroir  et  dirigée  vers  le  pharynx  de  l'individu  à  explorer. 
La  lumière  artificielle  d'une  lampeest  le  plus  généralement  em-^ 
ployée  et  renforcée  autant  que  possible,  soit  en  ayant  recours  au 
gazogène,  soit  en  faisant  traverser  la  flamme  parun  très-petit  cou- 
rant degaz  oxygène,  ce  qui  donne  à  la  flamme  un  éclat  incompa- 
rable (Cuseo).  Un  moyen  plus  habituellement  mis  en  usage  et  plus 
simple cfinsiste  à  augmenter  l'intensité  delà  lumière  d'une  bonne 
lampe  en  plaçant  en  arrière  de  la  flamme  un  réflecteur  plus  ou 
moins  puissant,  et  en  avant  d'elle  une 
lentille  plan-convexe  (Krishaber, 
fig.  110),  ou  bi-convexe  (Moura),  à 
travers  laquelle  les  rayons  lumineux 
prennent  tout  l'éclat  nécessaire  pour 
bien  éclairer  les  parties  à  explorer. 

0.  —  La  personne  examinée  doit 
être  assise,  les  mains  sur  ses  ge- 
noux, le  haut  du  corps  avancé,  le 
cou  tendu  en  avant,  la  bouche  lar- 
gement ouverte,  la  langue  aplatie     j^  ^^  _  ^e^  ^^„t^„„  ^ 
en  bas,  tendue  ou  non  an  dehors.       truis  tnodèiM  diffêmitt  do  »!« 
L'observateur,  assis  en  fiice,  règle       JT^S^Trœliïï^ 
d'abord  l'éclairage  de  l'arrière-bou-       i,f,i. 
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che,  la  lampe  étant  placée  à  gauche  de  son  axe  tisuel,  puis  il  chauffe 
miroir  à  tige  (ou  laryngosaipe),  dont  il  éprou?e  au  loucher  la  teropérili 
dant  que  le  malade  inspire  profondément,  on  dirige  le  petit  miroir  d 
rière-gorge  en  refoulant  la  luette  et  le  voile  du  palais  pour  donner  à  Vm 
la  position  convenable,  el  dirigeant  Texamen  suivant  les  Images  que 
tient.  L'eiereice  etla  réllexion  feront  comprendre  à  chaque  obsenri 


Fig^  110.  —  Larjngoicopa  de  Kriihaber.  »  A,  réfleeteor.  B,  lentille  pUn-eontexe.  C,  mû 
ta  malade  à  Tolr  eon  larynx.  D,  tappoii  de  l'appareil. 

modifications  qu'il  doit  foire  subir  au  procédé  suivant  les  circonstancei 
en  effet  arriver  à  un  certain  degré  d'habileté  pour  pratiquer  la  laryn 
chez  les  malades;  car  si  quelquefois  on  atteint  le  but  d'einblée,  plus  s 
faut,  avant  une  exploration  fructueuse,  que  le  malade  se  soit  exerc 
ouvrir  sa  bouche,  à  maintenir  sa  langue  sd)aissée,  et  surtout  à  suppoi 
contractions  la  présence  d'un  corps  étranger  au  niveau  de  l'isthme  d 
Ces  exercices  préliminaires  sont  souvent  indispensables. 

Sous  ce  rapport,  il  faut  distinguer  les  sijgets  habitués  à  l'exploration  < 
soumettent  avec  une  grande  facilité,  et  ceux  qui,  par  l'appréhension 
cause  l'introduction  de  l'instrument  jusqu'à  la  gorge,  par  les  mouvemen 
scients  de  leur  langue,  et  par  les  contractions  involontaires  et  subîtes 
rynx  que  provoque  le  laryngoscope,  ne  peuvent  se  prêter  que  trësnlifli 
à  son  emploi,  ou  même  le  rendent  impossible.  —  Quant  aux  premieui 
à  cet  examen,  qui  savent  laisser  leur  tête  immobile,  leur  bouche  k 
ouverte,  et  qui  peuvent  supporter  le  contact  du  petit  miroir  appliqué  M 
du  palais  sans  qu'il  en  résulte  d'effet  réflexe  (mouvement  de  vomiliril 
démontrent  que  la  laryngoscopie  peut  être  un  procédé  des  plus  simples, 
facile  que  l'examen  du  pharynx  à  l'aide  d'un  abaisse-langue,  conune  0 1 
à  la  vue  de  la  figure  précédente.  Il  arrive  même  quelquefois  que  l'onn 
des  siyets  qui  sont  d'emblée  aussi  faciles  à  explorer,  parce  que  le  i 
ptlais  est  anesthésié.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  faits  les  plus  ordinaires.  - 
<Iu'on  est  en  présence  des  difficultés  individuelles  rappelées  tout  à  Hm 
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surmonter  en  employant  les  moyens  suivants.  Si  la  muqueuse  de  Tar- 
iche  est  trop  irritable,  il  faut  pendant  plusieurs  jours  que  le  malade  à 
s'habitue  à  supporter  dans  la  gorge  le  contact  des  corps  étrangers,  ou 
înt  du  doigt  porté  sur  le  voile  du  palais.  Si  ce  procédé  était  insuffisant, 
recours  au  bromure  de  potassium,  qui  a  été  conseillé  pour  amortir  la 
é  pharyngienne.  Un  gargarisme  avec  100  grammes  d'eau  contenant  en 
m  3  ou  4  grammes  de  ce  bromure,  ou  des  badigeonnages  avec  une  so- 
ce  sel  au  dixième,  sont  les  modes  d'emploi;  auxquels  j'ai  eu  recours 
ces.  L'obstacle  qui  provient  des  mouvements  involontaires  de  la  langue 
ment  surmonté,  si,  de  sa  main  gauche,  l'explorateur  prend  et  maintient 
l'un  mouchoir  l'extrémité  de  la  langue  hors  de  la  bouche,  pour  appli- 
liroir  buryngien  de  sa  main  droite.  Malgré  l'emploi  de  ces  précautions, 
savoir  qu'on  peut  rencontrer  des  personnes  entièrement  réfractaires, 

• même  contre  leur  volonté,  et  chez  lesquelles,  si 

^■l^.        l'on  insiste,  le  vomissement  survient  avec  des  an- 

^^^^^     goisses  très-pénibles.  Telle  est  du  moins  l'expres- 

^^^B    sion  des  faits  que  j'ai  été  à  même  d'observer. 

^1       Czermak  n'a  pas  dissimulé  les  difBcuItés  habi« 

V    tuelles  de  l'emploi  de  la  laryngoscopie  :  €  L'intro- 

■  duction  du  miroir  avec  facilité  et  assurance,  par 

■  conséquent  sans  excitation  notable  de  l'arrière- 
™  bouche;  la  prompte  détermination  de  l'exacte  po- 
sition du  miroir  à  l'endroit  le  plus  propice  et  le 
moins  sensible,  l'habitude  de  s'orienter  avec  des 
images  réfléchies,  surtout  lorsqu'il  s'agit  des 
régions  peu  connues  et  de  parties  mobiles  ;  les 
indications  à  donner  à  la  personne  examinée  pour 
exécuter  les  mouvements  et  prendre  l'attitude 
nécessaires  à  la  disposition  la  plus  favorable  des 
parties  buccales  et  pharyngiennes;  enfin  la  régu- 
larisation de  l'éclairage  et  de  la  direction  vi- 
suelle :  toutes  ces  circonstances  exigent  un  degré 
d'exercice  et  de  dextérité  que  l'on  ne  peut  attein- 
dre que  par  une  grande  persévérance^  jointe  à 
certaines  notions  préliminaires  et  à  une  certaine 
adresse  naturelle  »  {Ouv,  cité^  p.  17). 

Si,  en  même  temps  qu'on  explore  le  larynx  à 
l'aide  du  miroir, 
on  veut  diriger 
un  instrument 
vers  la  glotte,  il 
faut  d'abord  que 
le  sujet  soit  ha- 
bitué à  la  laryn- 
goscopie depuis 
quelque   temps. 

»  Ipatole  oa  crochet  de»-    Il  faut,  de  pluS, 

Mtov«  la  Toue  do  palais.  ~  qu'ij  yjenne  en 

■M  fnèCre.  b,  mos  fenêtre.     \.  , 

aide  au  chirur- 

vr  loi  laisser  ses  deux  mains  libres  :  la  gauche,  pour  maintenir  le  petit 
mt  plice,  ce  à  quoi  cette  main  doit  être  exercée  comme  la  droite;  et  la 

LEZ.  —  Dict.  cle  Diagn   2«  édil.  ^% 


Ftg.  112.  —  OriÛee  postérieur  des  foetet 
Dftsales.  Cloison,  cornets  et  orifices  des 
trompes  d'Eustacbe.  La  face  postérieure 
bombée  du  Toile  occupe  la  partie  infé- 
rieure de  la  caTité  nasale. 
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droite,  pour  diriger  les  iostnimeaU  i  iairoduire  jusque  dans  le  larji 
pour  cela  que  la  léte  du  patient  sût  maiptenue  dans  la  pesHioa  la  p 
nable,  ei  que  lui-même  se  maintienne  la  langue  hors  de  la  l>eudie  e& 

extrémité  avec  un  linge» 

Quant  à  la  rhinnscupie,  qui  permet  de  voir  Félal  des  fosses  nasî 
rieures,  fig,  il!^,  elle  est  d'une  applicalign plus  diriicilc  que  la  g^impl 
copie,  puisqu'elle  exige  Tusage  des  deux  mains  de  Tabservateur,  t 
que  l'une  relève  le  vuile  du  palais  â  Tâide  d'un  crochet  particulier 
tandis  que  Taulre  applique  le  miroir  obliquement  dirigé  en  liaul  et  ei 
encore  il  faut  que  Tindivitlu  exploré  maintienne  sa  langue  tirée  hors  de 
Jusqu'à  présent  j'ai  supposé  qu*il  i\y  avait  pas  d'autre  inslrumenl 
que  le  petit  miroir  à  lige  pour  rexplonition  loryngoscopique.  Mais  a 
saurait  être  considéré  comme  le  dernier  mot  de  remploi  du  procéd 
mande  â  être  simplifié  en  même  temps  que  perfectianné.  C'est  daji.' 
que  se  montre  le  spéculum  laryngien  de  de  Labordette,  chirurgien  t 
de  Lisieux. 

D'après  Robin  {BuU.  de  VAcad.  de  méd.ji.  XXX,  p.  721),  cet  i 
dontil  me  suffit  de  donner  les  figures  113,  il4etll5pour  en  faire  bienc 

l'emf 
cileà 
ne  pn 
de  na 
le  pi 
nombi 
jets, 
coropj 
niiroii 
pour 
tion 
glotte 
rynx , 
partiel 
sur  el 
calhét 
la  tra 
permc 
lœil 
Textré 
sonde. 

Pourl 
des  lé 
le  lar 
perme 
tater  a 
délai 
langue, 
glotte,  I 
et  mèa 

trachée,  de  mêrpe  que  des  signes  indépeedants  des  lésions  que  ces  part 
vent  présenter,  il  faut  savoir  d'ahord  ce  que  Ton  voitdaus  le  miroir  iaijai 


Fiff.  113.  ~  Spècohim  laryngien  de  de  Labordette,  fermé.  —  A,  miroir  laryngien. 
U,  valvo  in^rieore.  C,  valte  supériflare.  D,  charnière.  E,  F,  manches. 
U,  ressort  maintenaut  l'iastrumcat  ferme. 


Fig,  111.  —  Spéculan  de  de  Labordette,  ouvert.  —  A,  miroir  laryngien.  B,  vahe 
inférieure.  C,  valve  supérieure.  D,  charnière. 
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Fig*  115,  —  Spéctitom  laryngien  de  de  Ldïontelle  en  pIacf^  et  ouvert 
pu  le  TAppruchisiiiejit  dea  maacbea  A,  D.  C,  ctiaroiére.  U,  miroir^oû 
•«  reftètii  le  kryux. 


en  place,  chez  rtioinme  sain,  Cest  ce  que  JiioiilrenUes  figures  iiti  et 
rremière  pendant  le  repos  des  parties,  lasecootle  peudaiit  t*éinissii>ri  du  sou 
H  élargir  la  glotte* 
Isiotis  aiguës  reii- 
exploTatiou  plus 
el  plus  pénible 
lésions  chroni- 
ft  Yéritable  avan- 
Ton  trouve  dans 
du  laryngoscope 
on  Ire  précisément 
cours  des  mala- 
roniques  dans  les- 
le  larynx  est  lésé, 
s  lesquelles  on 
t  SÊ  faire  une  idée 
isse  de  cette  lésion. 
cas  d'aphonie 
,  dont  les  eou- 
soQl  si  variées 
U*home),  laissent 
dans  le  doute  la 
de  dia^iostic 
larrngoscope  seul 
de  préciser.  Des 
,  des  plaques  nm- 
sur  répiglotle, 
éralions^  des  ré- 
lDent5  de  la  glotte, 
leu*  '  ''^  '  îiales, 
pagner 
truuhlesfonc- 
Or,  le  laryngo- 
lil  facilement  dé- 
espé4!e  de  lé- 
le.  Le  laryu- 
de vient   éj^ale- 

inoyen  de  diagnostic  aussi  certain  que  possible^  dans  une  foule  decir- 
^ces  où  précisément  il  y  aurait,  s^ms  lui,  impossibilité  de  dérider  sll  y  a 
lésion  malériellc  â  rorigiiie  des  voies  aériennes  profondes.  Dans  le  eas  de 
3  facilite  éuonnémenirablaliun  de  certaines  tumeurs  larynjîiennes  pen- 
constatation.  Ce  sout  là  des  conséquences  heureuses  de  Fusage  du 
lacope  ,  qui  sont  parfiiilement  établies  aujourd'hui.  Mais  ce  ne  sont  pas 
les  seules. 

aHeetions  Intra-tboraclques,  comme  tes  anévrysrnes  de  l'aorte,  agissent 

ilfsaiil  une  des  cordes  vocales  par  le  tiniillement  du  nerf  récurrent  cor- 

kdant;  or,  celte  paralysie,  visible  au  laryngoscope,  a  pu  mettre  sur  la  voie 

Enosiic  d'abord  douteux  de  Tanévrysme.  Jakson  en  1804  et  Poliiin  en  1865 

ibDé  des  faits  qui  démontrent  Timporlance  de  ce  signe  {Vo\j.  Ssit- 

p,  7!).  Jeidel,  li'léna,  sur  cinq  cas  d*anévrjsmes  de  la  crosse  de 

«fa  trouvé  aussi  une  fois  dans  un  tait  ou  la  paralysie  atteignait  t*épiglotte 


Fig. 

ËXiOioQ  du  Larynx,  ré(iigIoUe  étant  relevée.  -*  «,  tuM  dé  ta  1id- 
g:ue.  b,  épiglotto<  c,  [larui  aDiùri«tin!  de  la  Irachée.  dd,  oord«9  vocales 
ioférieure^.  et^  lobercalea  dea  carlilagre*  do  StnLorbî.  /",  asophage. 
j^, ligament  aryléo0'èptglotla|ue.  i^A,  oordotvocales  tupérteurva.  i,  k»rofi- 
ctiQ  d/oilcu  J,  broQcbù  gauche. 
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et  le  palais  du  même  côlé  {Deiiîsdi  Klinik^  1868),  Le  larj'ngosco|M 
de  plus  à  Pûtam,  dans  le  fait  qall  a  rapporté,  que  là  paroi  Irachèalt 
Memeot  refijulée  par  la  lumeur  aaévrysmalej  autre  sï^ae  nouveau 
rînspectioii  laryngoscopique.  Il  est  clair  que  le  même  procédé  permetli 
der  si  l'aphonie  est  due  â  une  paralvsie  des  cordes  vocales  due  a  uneï 
de  paralysie  plus  ou  moins  éloignée,  riiysténe  par  exemple. 

LAJITXK.  —  Situé  à  la  partie  antérieure  du  cou  et  en  avant  de  Y 
le  larynx  constitue  la  première  partie  des  voieB  respiratoires  prorouc 
non-seulemeut  à  la  respiration,  mais  encore,  par  sa  portion  glottique 
duction  des  sons  dans  les  actes  de  la  phonation  et  du  chanL  Quoiqu 
d'une  certaine  mobilité,  le  lannx  n'est  que  légèrement  dévié  de  sa  po 
maie  dans  les  cas  rares  où  une  tumeur  se  développe  dans  son  voi^in^ 
1**  Maladies.  —  Les  atfections  dont  le  larynx  est  le  siège  sont  i 
breuses.  Les  plus  fréquentes  sont  les  difCéreutes  espèces  de  LARV.vGr 
simple  (aiguë  ou  chronique),  striduleuse  (pseudo-croui*),  diphth 
pseudo-membraneuse  (croup) >  ulcéreuse  aiguë  ou  chronique  {phikl 
gée).  L*ŒBÊME  DE  LA  GLOTTE  a  été  considéré  par  certains  auteurs  c 
iai^yngite  œdémateuse.  Ues  affections  beaucoup  plus  rares  que  les  pi 
sont  les  jiolypes  du  larynx,  les  végétatiom,  le  cancer^  les  hijdatidi 
cuhj  et  des  tumeurs  épithéliales.  Ëufin  le  spasme  de  la  glotte,  la  pai 
rAPHO?(iE  lorsqu'elle  est  le  seul  phénomène  appréciable  au  niveau  det 
sont  encore  considérés  comme  des  atlec  tiens  du  larynx. 

Toutes  ces  maladies  ou  lésions  laryngées,  qui  se  rattachent  souven 
morbide  général,  ne  sont  pas  également  faciles  à  diagnostiquer ^  la  l 
rhagie  ou  hémorrhagie  du  lai^nx  est  un  phénomène  pathologique 
souvent  impossible,  dans  Fétal  actuel  de  la  science,  d'établir  le  siège  aj 
dans  l'organe  qui  m'occupe  {Voy.  p.  486). 

2®  Symptômes.  —  La  douleur  au  niveau  du  larynx  est  Irès-varial 
qu'elle  est  spontanée,  elle  est  vaguement  localisée  par  le  malade  s 
antérieure  et  moyenne  du  cou,  ou  bien  elle  est  provoquée  ou  augmenl 
mouvements  respiratoires  un  peu  énergiques,  par  la  déglutition,  et  si 
l'exercice  de  Ja  voix,  du  chant,  ou  par  la  toux.  Son  intensité  n'est  pa: 
rable  dans  la  plupart  des  cas,  si  ce  n'est  lorsque  la  toux  produit  au 
larynx  une  sensation  passagère  de  déchirement,  comme  dans  certaines 
aiguës.  La  pression  du  larynx  d'avant  en  arrière  provoque  quelquefoi 
douleur. 

Les  symptômes  fonctionnels  fournissent  souvent  des  signes  d'uii 
valeur.  Je  viens  de  dire  que  les  mouvements  respiratoires,  la  phoi 
chant,  la  toux  et  la  déglutition  même  pouvaient  être  douloureux.  La  rei 
peut  en  outre  être  rendue  difficile  par  un  obstacle  que  le  malade  locs 
faitement  dans  le  larynx  par  suite  de  la  sensation  de  gêne  qu'il  y  épn 
plus,  le  rhythme  des  mouvements  respiratoires  est  quelquefois  modÛié 
ration  étant  beaucoup  plus  courte  que  l'expiration;  le  passage  de  Tair  e: 
sonore  à  distance,  soit  dans  le  premier  temps,  soit  dans  les  deux  temps 
toires.  La  voix  peut  être  rauque,  étouffée,  modifiée,  en  un  mot,  dans  i 
bre;  l'aphonie  est  souvent  complète.  La  toux  peut  présenter  un  timbre 
éclatant,  ou  au  contraire  étouffé.  La  déglutition  est  parfois  sensiblement 
Les  mucosités  et  les  exsudats  expulsés  du  larynx  par  la  toux  sont  que 
caractéristiques  ;  mais  d'autres  fois  il  est  difficile  de  décider  si  les  ext 
proviennent  du  larynx  lui-même  ou  d'une  partie  plus  profonde  des  voiesi 
toires.  On  a  tout  lieu  de  croire  que  les  matières  expectorées  vieoiwal 
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le  :  1<^  lorsqu'elles  sont  expulsées  plutôt  par  une  expiration  brusque  que 
ni  momreiDent  de  toux,  et  que  les  signes  physiques  n'annoncent  pas  la  pré^ 

I  de  mucosités  dans  le  reste  des  voies  aériennes;  if"  lorsqu'il  existe  en 
B  temps  des  signes  fonctionnels  localisés  dans  le  larynx  ;  3^  lorsqu'il  se 
i  ces  signes  des  crachats  striés  de  sang,  ou  bien  lorsque  les  mucosités 
storées,  épaissies  et  rendues  sans  quinte  de  toux,  semblent  avoir  été  mou- 
lus les  ventricules  du  larynx  ;  i^  on  aura,  non  plus  des  probabilités,  mais 
rtilnde  que  les  parties  expulsées  proviennent  du  larynx  si  on  y  reconnaît 
irifmeiits  de  cartilages  laryngiens,  ou  des  fausses  membranes  qui  portent 
ireînte  des  parois  de  ce  conduit  ou  qui  forment  des  espèces  de  viroles  d'un 
être  trop  grand  pour  appartenir  aux  autres  portions  des  conduits  respira- 
I. 

ExploraHùn.  —  L'exploration  du  larynx  fournit  aussi  des  signes  d'une 
ine  valeur.  —  L'inspection  lui  est  devenue  applicable,  grâce  au  perfection- 
BBt  qui  a  été  apporté  aux  instruments  explorateurs  (Vot/.  Laryngoscope). 
Idemment,  l'inspection  ne  pouvait  s'exercer  que  trës-incomplétement,  dans 
ss  exceptionnels  où  l'on  avait  été  forcé  de  pratiquer  la  laryngotomie.  Il 

pes  inutile  de  rappeler  qu'alors  l'inspection  a  été  quelquefois  un  moyen  de 
•4le  du  diagnostic  porté,  en  rendant  évidentes  l'absence  ou  la  réalité  de  la 
É  soupçonnée,  des  fausses  membranes  diphthériques,  par  exemple.  J'ai 
poé,  à  propos  du  croup,  le  signe  indiqué  par  Wilson  pour  reconnaître  si 
licle  lîteide  dans  le  larynx  ou  dans  le  poumon  (p.  261).  —  La  palpation 
ieure  du  larynx,  que  Ton  presse  d'avant  en  arrière  ou  en  lui  imprimant 
mouvements  de  latéralité,  réveille  parfois  une  douleur  dont  la  constatation 
iDe  au  diagnostic;  d'autres  fois,  elle  fait  sentir  des  espèces  de  craquements 
Bdiquent  l'altération  profonde  des  cartilages.  Il  ne  faut  pas  oublier,  à  ce 
My  qu'une  sensation  de  craquement  bien  moins  tranchée  se  produit  quel- 
lis  chez  l'homme  sain  pendant  les  mouvements  de  latéralité,  par  suite  des 
ixneats  réciproques  des  cartilages  laryngiens.  L'introduction  dans  le  pharynx 
ligt  indicateur,  surtout  lorsqu'il  est  armé  de  la  virole  métallique  de  Loiseau, 
bre  facilement  jusqu'à  l'orifice  de  la  glotte,  et  cette  palpation  est  le  meilleur 
■  de  reconnaître  l'engouement  on  l'œdème  du  pourtour  de  cet  orifice.  L'é- 
Ke  sert  de  guide  pour  celte  exploration  comme  pour  l'introduction  dans  le 
K  de  la  sonde  de  Loiseau,  qui  n'a  d'importance  que  comme  auxiliaire  thé- 
tique.  Quant  à  la  pince  dilatatrice  du  même  auteur,  son  extrémité  recour- 
leot  quelquefois  extraire  des  fausses  membranes  flottantes  dans  le  larynx, 
ta*  présence  pouvait  d'abord  n'être  que  soupçonnée.  —  V auscultation  du 
s  a  été  de  la  part  de  Barth  l'objet  de  recherches  consciencieuses  comme 
s  celles  qu'on  lui  doit.  Le  stéthoscope,  placé  sur  l'un  ou  l'autre  côté  du 
■,  y  fait  entendre,  comme  phénomènes  physiologiques,  un  bruit  respiratoire 
kre  creux  et  caverneux,  un  retentissement  vocal  à  son  maximum,  et  une 
iioniiant  la  sensation  évidente  du  passage  rapide  de  l'air  à  travers  un  espace 

II  Ces  signes  peuvent  servir  à  trouver  la  position  d'un  larynx  qui  se  trouve- 
Mflobé  dans  une  tumeur  cervicale.  Comme  phénomènes  pathologiques,  on 
m  parfois  le  hruit  respiratoire  plus  rude  ou  plus  râpeux;  d'autres  fois  on 
M  un  sifflement  plus  ou  moins  prolongé,  ou  bien  un  petit  cri  aigu  tout 
hriier,  un  ronflement  qui  est,  dans  certains  cas,  comme  métallique,  un 
Wms  humide  à  grosses  bulles,  ou  enfin,  plus  rarement,  une  espèce  de  râle 
■Ml,  de  tremblottementy  comme  si  un  voile  membraneux  était  agité  par  l'air, 
■l  signes  stéthoscopiques,  comme  le  fait  remarquer  Barth,  sont  secondaires, 
B  doivent  être  placés  qu'en  seconde  ligne  comme  signes  des  aCfections  laryn- 
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gées,  après  les  s^^mptôines  faiieiitjiiiiels.  On  trouvera  leur  signil 
arlîcles  qui  les  concernent,  soit  à  ceux  qui  sont  consacrés  aux  diTerse^ 

LASSITUDE  «  —  Foï/,  Courbature. 

L.ENTIGÛ.  —  Yoi/.  Macules. 

I4ËPRE.  —  Les  dermalolugisïes  modernes  ont  donné  ce  nom  k 
eu lanée  squameuse  qui  ne  paraîl  être  qu'une  variété  de  psoriasis^  |{ 
quelle  je  n'ai  pas  par  conséquent  à  insister*  Ce  n'est  pas  là  cetlaH 
autrement  gra\e  qui  a  s6vi  en  Europe  au  moyen  âge,  avec  une  iiili 
motiva  la  fondalion  dinnombrables  ui aJ ad reri es  destinées  à  iiil^rnertei 
dûul  la  maladie  était  répuléo  contagieuse.  On  est  d'acconl  pour  adna 
cette  vérilable  lèpre  n'est  nuire  chose  que  la  maladie  décrite  sous  la  Â 
tion  d'élépliflutiasis  des  Crées  ou  Icpre  dcsGrecSj  dont  il  va  être  quai 

LËPHBDES  GRECS.  —  Cette  maladie  a  clé  longtemps  consîdéq 
une  forme  de  réïéphantiasis,  divisé  en  élépjianîiasis  des  Arabes  el 
tiash  des  Grecs,  Duchassaing  a  eu  le  mérite,  en  donnant  une  bonQ 
tion  de  ces  deux  formes  {ArcJi.  de  méd,,  1854  et  1855),  de  pré]i4 
tinetion  radicale  qui  doit  en  être  faite  en  deux  maladies  distinctes*, 
publication  de  la  monographie  si  importante  qu'a  |)ubliée  Brassac,  1 
la  marine,  sur  l'clépbantiasis  des  Grecs,  sous  la  dénomination  de 
(/rtîcsj  il  n*Ya  plus  à  douter  qu'il  s'agisse  d'une  nmladie  tout  autref 
phanliasis  des  Arabes  {Voy,  Elépuamtjasis),  avec  laquelle  la  l 
n  a  de  rapport  que  Taugmentation  extérieure  plus  ou  moins  co\ 
parties  al  teintes.  Bras&ac  a  démontré  que  cette  lèpre  des  Grecs  est 
générale  cachectique  bien  caractérisée,  et  qui  est  bien  la  lèpre  si 
pelée  dans  les  documents  historiques  les  plus  anciens  {Arch 
de  1860,  t.  VI). 

Avant  d'en  faire  Tétude  dia^^nostique,  je  dois  faire  remarquer 
que  l'on  ne  saurait  donner  une  exacte  définition  de  la  maladie  quai 
sumé  de  ses  principaux  symptômes.  Cette  définition  ressortira  donc  i 
même  des  éléments  du  diagnostic,  La  lèpre  des  Grecs  est  dite  lé{4J{ 
iode  ou  apliymatode  selon  qu'elle  est  tuberculeuse  ou  non  tubercule 
deux  variétés  ont  clé  Tune  et  i'autre  qualifiées  d\maisihèie  ou  dViyj 
selon  qu  il  y  a  perle  ou  exaltation  de  la  sensibilité. 

1"^  Éléments  du  diagnostic.  —  Les  quaïiiicalions  relatives 
Grecs  qui  viennent  d'êlre  rappelées  montrent  qu'une  déforaiatiun 
eîilérieures  et  des  troubles  de  la  sensibilité  sont  des  signes  tréi 
pour  rubservateur;  mais  ils  sont  loin  d'être  les  seuls  qui  puissent 
de  départ  des  inductions  diagnostiques. 

Suivant  Duchassaing,  la  maladie  se  présenlerait  sous  trois 
comprendrait  trois  périodes.  — On  reconnaîti-ait  la  première  à  des 
chez  les  blancs,  et  plus  noires  que  la  peau  chez  les  nègres,  parfui^a^ 
sie  à  leur  niveau,  puis  a  des  plaques  de  psoriasis  ou  de  pityriasis  (i 
bras  et  aux  jambes),  à  la  jmrahfsie  d'un  ou  de  plusieurs  membres,  et 
la  déformatiùH  des  doigts,  qui  deviennent  crochus,  avec  courbiure 
chute  des  ongles  à  la  suite  de  Vtdcération  de  leur  bord  libre,  —à 
période  appartiendrait  V hypertrophie  hideuse    du  visage  afac 
titbercuhs  charnus  généralement  counus,  et  T apparition  de  deux 
de   tubercules  si|j[nalés   par  Duchassaing  :  tubercules  plate 
riasis  avec  épaississemcnt  de  la  peau),  se  uiontraut  surluui 
iubercules  ptsi/ormes,  resseujblant  à  des  gouttes  de  suif 
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knne  transparente.  —  La  trmsiime  période  serait  une  période  d*ti2eéra- 
frm^es  surfenant  sous  la  plante  des  pieds  et  aux  mains  (où  elles  entraînent 
itte  des  phalanges)^  et  se  monlrant  au  ni? eau  des  tubercules,  à  la  face, 
wlaisj  très-souvent  à  la  face  interne  du  tibia.  Ces  ulcérations  peuvent 
hier  la  perte  de  la  voix,  la  cécité  et  même  la  mort. 
IMac  a  fait  remarquer  avec  raison  que  la  maladie  ne  suivait  pas  toujours 
évolution  de  trois  périodes,  et  que  ces  périodes  sont  isolément  des  formes 
b  peut  prendre.  Il  n'y  aurait  donc  pas  entre  elles  un  enchaînement  néces- 
[«wis  isolement  ou  simultanéité  suivant  les  cas.  L'auteur,  que  nous  allons 
i^  i  contribution ,  nous  en  fournira  les  preuves,  en  nous  permettant  de 
léler  les  données  succinctes  de  diagnostic  qui  précèdent,  dans  les  induc- 
^pii  suivent. 

Inductions  diagnostiques.  —  Lorsqu'il  y  a  des  prodromes  à  la  lèpre  des 
I  (phénomènes  fébriles  plus  ou  moins  prolongés),  ils  ne  sauraient  servir  à 
Ingnostiquer  la  maladie.  Mais  il  n*en  est  pas  de  même  d'un  signe  d*inva- 
|ri  a  une  grande  valeur,  et  qui  consiste  en  une  éruption  de  bulles  de  pem- 
ki  à  évolution  rapide,  ou  de  pustules  disséminées;  ces  lésions  peuvent  se 
Iwr,  mais  le  plus  souvent  elles  s'ulcèrent.  Ces  éruptions  ont  une  expres- 
ftHactérislique  quand  elles  se  font  sur  des  points  déjà  occupés  par  des  taches 
il,  brunâtres,  qui  sont  un  des  meilleurs  caractères  de  la  lèpre  dite  aphy- 
le. 

r  reconnaît  ces  taches  à  ce  que  les  unes  sont  rouges  y  mal  circonscrites,  de 
hi  plus  nombreuses,  ayant  fait  dénommer  la  maladie  mal  rouge  de  Cayenne; 
■1res  jaunâtres,  avec  très-léger  relief  sensible  sous  le  doigt,  rappelant 
jttefois  l'aspect  des  taches  hépatiques,  et  mélangées  aux  précédentes.  Cette 
non  des  deux  sortes  de  taches  est  par  elle-même  un  bon  signe;  et  lors- 
s'y  joint  une  anesihésie  qui  succède  à  leur  niveau ,  à  une  hyperesthésie 
«trant  au  début,  on  est  mis  sur  la  voie  du  diagnostic,  surtout  si  les  taches 
éches,  sans  être  squameuses,  comme  le  sont  les  plaques  de  psoriasis,  si 
Hument  observées  en  même  temps  que  les  diverses  manifestations  de  la 
ées  Grecs. 

Hque  la  maladie  présente  ces  caractères,  qu'elle  peut  conserver  dwant 
mrs  années,  le  diagnostic,  quoique  pouvant  se  baser  sur  un  ensemble  de 
I  suffisants,  ne  sera  facilement  formulé  que  par  les  médecins  à  même  d'ob- 
r  habituellement  des  faits  de  ce  genre.  Pour  les  autres,  il  faudra  plus  : 
tace  des  tubercules  et  des  ulcérations,  des  tubercules  surtout. 
\  tubercules  sont  le  signe  le  plus  caractéristique  de  la  lèpre  des  Grecs.  Ils 
le  fomie  sphéroïde  ou  plats,  de  volume  variable.  Les  plus  volumineux, 
le  charnus,  se  montrent  surtout  au  visage  qu'ils  tuméfient,  sillonnent  de 
profondes  en  donnant  à  la  tête  un  aspect  léonin  hideux  et  effrayant.  Il  s'y 
faiUeurs  des  perversions  sentoriales  de  la  peau  et  des  sens  qui  complètent 
pMislîc.  Les  tubercules  envahissent  les  muqueuses,  l'œil,  le  conduit  auditif, 
jm  (voii  rauque  nasonnée,  dyspnée),  et  peuvent  s'étendre  à  toute  la  sur- 
es corps,  sauf  au  cuir  chevelu,  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  face  pal- 
I  des  mains,  où  Brassac  ne  les  a  jamais  rencontrés.  Là  où  ils  existent,  la 
I  est  sèche,  perd  son  élasticité,  mais  en  même  temps  la  sécrétion  sébacée 
MMe  par  places.  Les  ongles  se  déforment,  tombent  et  repoussent  rugueux 
fcini  1  {onyxis  spiloplastique  de  Duchassaing),  les  poils  blanchissent.  De 
^ks  muscles  de  la  main  s'atrophient,  d'où  résulte  une  déformation  signalée 
1  et  Boeck,  mais  que  Duchenne  a  rapportée  à  sa  véritable  cause 
UcaUsée^  3^  édition,  1859).  Dans  trois  faits  qu'il  a  observés  à  Paris, 
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et  qui  concernaient  des  individus  nés  en  Amérique  ou  qui  j  avaient  sej' 
H  constaté  cette  atrophie  avee  tous  ses  caractères,  c'est-à-dire  avec  ïm 
^es  parties  molles  de  la  main  et  la  courbure  des  doigts  en  griETe,  tom 

voit%jresii8etil9,ri 

j.  —.  MXWA^         ^"^  ^^  ^^^  malades,  mm 

'  .^rn^wS^.  j^t^F^jFfR        ^  Tatrophie  des  muscles 

J^Ç  i§^       f  jjnwlfef^t      ^**ux  (Foi/.  Atrophie  MUS 

\:      r    :^^M/       ^Ï0y5^      >^'  ^*^'  cl  Hun,  p.  Uïy 

Wk-^^  .  XJ«        ftiSvi:  #nv/  Quand   la  maladie  a 

degré  de  développement 
peut  plus  être  méconnu 
forte  raison  son  diagnosti 
certain  quand  rulctralio 
i       }  flIHI  quence  fatale  de  son  p 

'  ^i^^^H  ggpji  développée*  Ces  uh 

pellenl  assex   bien    Ta 

ulcères  variqueux  ou  m 

^.    ,,^  ils  font  des  progrès  îi 
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interrompus  par  une  ci< 
incomplète  et  trompeuse.  Danielssen  et  Boeck  ont  signalé  dans  des  ul 
couverts  par  des  croûtes  épaisses,  des  acares  produisant  des  déma 
insupportables.  L'ulcération  étend  ses  ravages  destructeurs  soit  au  i 
articulations  (surtout  des  mains  et  des  pieds),  d'où  résultent  rélimiii 
phalanges,  et  même  de  plus  grandes  parties  des  membres,  soit  au  i 
muqueuses  nasale,  buccale,  pharyngienne,  laryngienne  même ,  avec  d 
profonde  des  parties,  douleurs  aflreuses  et  écoulement  infect.  Les  foi 
nutrition,  on  le  comprend  sans  peine,  éprouvent  un  ébranlement  prof 
faut  pas  oublier  que  cette  grave  période  d'ulcération  peut  succéder  ii 
ment  à  la  période  pemphygoïde  ou  echthymateuse,  sans  qu'il  y  ait  de 

La  marche  essentiellement  chronique  de  la  lèpre  des  Grecs  est  ca 
que;  elle  se  fait  par  poussées  plus  ou  moins  rapides,  et  sa  durée 
riable,  dure  rarement  moins  de  deux  ans.  —  Quoique  les  éléments  éti 
soient  très-obscurs,  il  est  important  de  se  rappeler  que  la  maladie  se 
dans  les  climats  extrêmes  :  les  régions  polaires  et  équatoriales.  Ce 
au  Brésil,  en  Norwége  et  en  Islande  qu'on  la  rencontre,  favorisée  \ 
girae  et  une  hygiène  déplorables.  La  contagion,  admise  dans  Tanliqui 
être  démontrée  de  nos  jours;  l'hérédité,  au  contraire,  doit  être  ado 
une  certaine  mesure. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  c'est  surtout  au  début  de  la  mala 
peut  la  confondre  avec  des  affections  cutanées  toutes  différentes.  —  ' 
macules  seules  existent,  on  pourrait  croire  d'abord  à  une  syphilii 
taches  ne  présentaient  pas  ces  altérations  de  la  sensibilité  qui  manqi 
les  manifestations  cutanées  de  la  vérole.  —  Le  même  caractère  dislinc 
chera  ces  macules  d'être  confondues  avec  les  ephélidesy  erreur  qui  f 
assez  commune  (Schilling).  —  Les  tubercules  ne  seront  pas  pris  pourd 
cules  syphilitiques  y  si  l'on  tient  compte  des  autres  particularités  de  b 
lèpre  ou  syphilis.  La  confusion  serait  ici  regrettable  en  raison  du  tr 
les  raercuriaux  pouvant  produire  une  aggravation  dans  l'état  général  de 
—  De  même  que  les  taches  peuvent  induire  en  erreur,  de  même  I 
pustuleuse  ou  huileuse  si  prompte  peut  être  prise  pour  une  affectioi 
simple,  ou  même,  dans  le  cas  de  bulle,  pour  une  simple  brûlure  au  ( 
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le  milade  a  intérêt  k  cacher  son  mal.  —  Enfin,  quand  la  maladie  est 
les  ulcères  lépreux  désorganisent  les  orteils,  et,  exanûnés  séparément, 
[sBÔre  croire  au  mal  perforant  du  pied;  mais  ce  mal  est  local,  et  la 
érale  par  excellence. 

:e  qui  précède,  nous  n^avons  pas  à  revenir  sur  le  Mge  occupé  par  les 
i  sur  ces  lésions  elles-mêmes,  qui  affectent  plus  particulièrement  le 
int  on  retrouve,  sous  le  microscope,  les  éléments  plus  ou  moins  altérés 

des  tubercules.  Je  n'insiste  pas  non  plus  sur  les  formes  de  1»  lèpre, 
)a  non  être  tuberculeuse. 

les  complications^  outre  celles  qui  résultent  des  progrès  même  de  la 
comme  la  perte  de  certaines  parties  des  membres,  la  destruction  des 

du  nez,  celle  de  Tceil,  le  rétrécissement  du  larynx  entraînant  parfois 
S  etc.,  on  compte  YéUphantiasis  des  Arabes  ou  des  Barbades,  qui 
néme  se  compliquer  de  la  lèpre  des  Grecs,  ce  qui  a  fait  sans  raison 
les  deux  maladies. 

^fiostic.  —  La  terminaison  par  la  mort  peut  survenir  par  les  seuls  pro* 
L  maladie  et  des  désordres  organiques  qu'elle  entraîne,  et  fréquemment 
»hlegmasies  accidentelles  des  organes  respiratoires.  En  attendant,  le 
ux  lépreux  subit  des  mutilations  qui  lui  donnent  un  aspect  repoussant 
t  son  existence  malheureuse  et  précaire.  La  maladie  présente  quel- 
es  temps  d'arrêt  fort  longs,  selon  Tàge,  le  régime  et  la  position  de 
les  temps  d'arrêt  peuvent  être  pris  pour  des  demi-guérisons,  et  peut- 
on  confondre  avec  eux  les  guérisons  radicales  qu'on  a  cru  constater. 
[ARGIE.  —  On  a  considéré  la  léthargie  tantôt  comme  une  sortes  de 
ttiolentumj  dont  les  réveils  momentanés  s'accompagnent  d'incohérence 
dées,  et  tantôt  comme  la  mort  apparente.  La  léthargie,  sous  ces  deux 
e  rencontre  principalement  comme  manifestation  de  rHYSTÉRiE. 
lÉMIE,  LBIJGOGTTHÉMIE.  —  L'exagération  du  nombre  des 
blancs  du  sang,  reconnaissable  au  microscope  {Voy.  Leucocytes), 
-t-elle,  comme  on  l'a  dit,  la  lésion  fondamentale  d'une  affection  parti- 
li  doit  occuper  sa  place  dans  le  cadre  nosologique  ?  ou  bien  n'est-elle 
iphénomène  pathologique  se  rencontrant  dans  un  certain  nombre  de 
?  n  est  indispensable  d'être  fixé  sur  l'un  ou  Tautre  de  ces  points,  afin 
r  son  diagnostic  vers  un  but  bien  défini  lorsque  l'on  constate  l'exagé- 
5  globules  blancs  du  sang.  Voyons  donc  rapidement  ce  que  les  faits,  et 
léories,  doivent  faire  admettre  au  praticien  ;  car  la  question  me  parait 
lénie  opportunité  qu'àl'époque  où  parut  la  première  édition  de  ce  livre, 
t  J.  H.  Bennelt  et  Yirchow,  et, après  eux,  suivant  Leudet,  Charcot  {BiM. 
c.  de  bioL,  1853),  Vigla  {Bull,  de  la  Soc.  des  hôpit.,  1856),  E.  Vidal 
)  une  intéressante  monographie,  a  analysé  et  commenté  trente-deux 
[»ns,  en  ne  s'occupant  toutefois  que  d'une  forme  particulière  de  l'af- 
Haz.  hehdomad.y  185C),  et  enfin,  suivant  Trousseau  (Leçons  cliniques, 
I  hôpit. y  1858),  la  leucocythémie  serait  une  entité  morbide  caracté- 
*  une  cachexie  particulière  qui  aurait  pour  caractères  fondamentaux 
.lation  notable  des  globules  blancs  du  sang  et  l'hypertrophie,  soit  de  la 
me  splénique)y  soit  des  ganglions  lymphatiques  (forme  lymphatiqtie). 
la  valeur  et  l'appui  de  ces  autorités,  tous  les  observateurs  sont  loin  de 
cette  manière  de  voir,  qui  a  la  fragilité  de  celles  que  l'on  fonde  sur  un 
restreint  de  faits,  observés  à  l'exclusion  de  ceux  qui  peuvent  contre- 
iéorie  hâtive  que  les  premiers  ont  suscitée, 
est,. en  effet,  la  théorie  de  la  leucocythémie  dite  maladie. 


Virchow,  mais  encore  dans  des  cachexies  vê 
dans  des  faits  lie  cache.vie  cani:t}i*eu3e. 

En  second  lieu,  il  n'êst  pas  moins  avéré  «(ue  h  lésion  leucéfiiii|ii€ 
lument  faire  défaut  dans  des  fails  caractérisés  par  dos  syraplômi!» 
semblables  à  ceux  que  Ton  a  aHribués  à  cède  lésion  du  sang  Uisè 
con  liai  Ire  à  la  Sociélé  des  liôpilaux  (dans  la  discussion  qui  eul  lie 
18rit>)  les  travaux  entrepris  en  Allemagne  sur  le  sujet  qnï  m'nrcuj 
quelques  notes  critiques  dans  lesquelles  on  déclarail  avoir  observé  d 
breux  iVauémif^  avec  hnneur  de  la  rate  y  sans  leucocifthèmie,  Ccsi 
étaîent-eHes  autre  chose  que  des  cachent ies  semblables  à  celles  de  Y 
la  lésion  considérée  comme  r*»!ïdamcutale?  Il  n'est  pas  permis  d'en^ 
même,  quelques  mois  plus  tard,  je  rencontrais  à  Tbopital  Necker  un 
cachexie  observée  avec  le  plus  i^rand  soin,  préseiUaul  tous  les  cam 
leucocylbcmie  décrite  comme  maladie,  et  un  tléveloppemenl  consid^ 
rate  sans  fièvre  iulermitlenle  antérieure  (leucémie  spléuiqne 
mais  le  sang^  examiné  pendant  la  vie  et  après  la  mort^  n#^ 
d'augmentation  du    nombre    des  globides    blancs  (Unian 

Celle  seule  observation  dans  laquelle  T hypertrophie  de  la  rai 
nullement  d*une  obi  itération  de  la  veine  splénique,  comme  le 
topsie,  en  dit  plus  que  tons  les  raisonnements,  pour  démonlrer  qil 
tbémie  n'est  pas  une  lésion  fondamentale  à  laquelle  on  devi 
syjjiptômes  de  la  maladie.  Mais  il  y  a  plus  :  la  même  cmielusiun 
à  la  forme  lumphatique  de  la  maladie  de  Virchow.  Pendant  qtie 
la  question  de  la  leucémie  à  la  Société  des  hôpitaux,  BonÛls  commis 
Société  médicale  d*observation  un  fait  remarquable  de  cachexie  clm 
hfjiM'.rtrophie  f 'norme  de  tous  les  gang  Ho  us  lynijikif  tiques^  dfl 
de  la  rate,  asphyxie  mortelle  par  hypertrophie  des  ganglions  htm 
absence  d'augmentation  des  globules  blancs  du  sang  plusieurs  fois  ca 


msid^ 
e  ^ 

*d! 
rqa| 

in  M 


niun  prouuii,  aans  la  leucocyiiieioie,  une  ayspnee  esmreme  caracte- 
que  les  globules  blancs,  jouant  le  rôle  d'infarctus  dans  les  msseaux 
et  des  reins,  y  déterminent  des  épanchements  hémorrhagiques,  d'où 
t^'e  cérébrale  dans  le  premier  cas,  ^iY albuminurie  dans  le  second, 
ironstaté  avec  Ranvier  des  amas  de  globules  blancs  provenant  d'hé- 
capillaires  dans  divers  organes,  notamment  dans  le  foie  et  les  reins 
physiol.j  1869).  Panni  les  hémorrhagies  variées  qui  ont  coïncidé 
icémie,  on  a  signalé  l'hémophilie  (Laveran,  Gaz.  hehdom.y  1857). 
^nnera  l'existence  de  la  leucémie  ainsi  comprise  à  la  coloration 
rliculicre  du  sang,  et  on  la  constatera  directement  par  Texainen  du 
icroscope,  ainsi  que  je  Tai  indiqué  ci-après  au  mot  Leucocytes 
i  Cachexie  splénique  ou  lymphatique). 

iGTTES  (globules  blancs  du  sang).  —  On  sait  que  ces  éléments 
«  du  sang,  vus  au  microscope,  ont  un  volume  supérieur  à  celui  des 
ugcs,  et  qu'il  varie  entre  0'^'^,010  et  0'"°*,014.  Ils  ne  sont,  chez  l'a- 
daiis  la  proportion  de  1  pour  100  nu  200  globules  rouges,  ou,  plus 
,  suivant  Holeschott  et  Welker,  de  1  globule  blanc  pour  357  colo- 
u'il  en  soit  de  cette  évaluation,  l'importance  est  de  savoir  que  leur 
Il  atteindre  25  ou  30  et  même  50  pour  100,  ce  qui  caractérise  Y  état 
mique  du  sang  ou  la  leucocythémie.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  les 
nous  intéressent,  et  qu'il  me  parait  nécessaire  d'indiquer  comment 
cette  exagération  de  leur  nombre  et  les  précautions  que  Ton  doit 
ur  éviter  les  causes  d'erreur. 

Q  a  à  sa  disposition  une  certaine  quantité  de  sang  obtenue  par  suite 
orrhagie  ou  par  l'application  d'une  ventouse  scarifiée  (Becquerel), 
imenl  une  gouttelette  de  sang  obtenue  par  une  piqûre, 
premier  cas,  le  simple  aspect  du  sang  qui  contient  une  exagération 
i  blancs  a  des  caractères  qui  sont  parfois  assez  tranchés  pour  attirer 
rendant  la  vie.  Au  lieu  d'être  d*un  rouge  plus  ou  moins  franc  ou  noi- 


empiles  par  i^oupes^  ei  ceux-ia  ^mrjuieux,  iiiub  gins  i 
plus  ou  moins  nombreux  suivant  le  nombre  total  des  {^lobules  des  de 
Si  le  sang  est  en  partie  coagulé,  leur  compraison  est  loin  d'êlre  a 
J'ai  fait  remarquer  (Soc.  deti  hôpitaux^  1H5fi)  que,  s'il  se  trouve  un 
pressé  entre  les  deux  lames  de  verre  du  porle-ohjet,  presque  tous  1 
blancs  se  coupent  nu  pourtour,  ou  leur  proportion  parait  é normes 
vers  le  centre,  ou  en  trouve  â  peine.  Il  faut  donc,  en  pareil  cas,  ei 
,soin  tonte  roiirrétion  sanguine  de  la  préparation  si  Ton  veut  se  fair 
idée  de  la  proportion  des  g^lobules^  examiner  la  préparation  dani 
étendue,  et  surtout  s'assurer  toujours  que  les  leucocytes  ne  se  soni 
mnlés  à  la  périphérie,  — 

Four  étal)lir  la  proportion  des  leucocytes  dans  le  sang  que  Toh 
n'a  pas  d'antres  moyens  que  Tapprécialion  visuelle,  soit  dans  M 
microscope,  soit  dans  le  tube  dont  il  a  été  parlé  d  abord,  et  où  la  haï 
couche  blancbaire  et  i^Tumeleuse,  comparée  a  celle  de  la  couche  inH 
brun  rougeâtre,  indique  la  proportion  relative  des  globules  blai 
Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  Vexamen  au  microscope  ne  pc 


qu'à  une  évaluation  approximative,  les  globules  rouges  empilés  n 
facilement  comptés.  Un  admet  qu'il  y  a  exagération  pathologique  i   _ 
leucocytes  lorsqu'ils  représenlent  le  quart,  le  tiers  ou  la  moitié  d 
rouges,  comme  je  Tai  dit  eu  commençant. 

Donders  cl  Molesehott  ont  démontré  (1847)  que  le  nombre  4H 
normaux  augmeute  momenlanément  après  les  repas,  ce  qui  a  étéfl 
de  Pury  et  lïirt.  Il  serait  intéressant  de  rechercber  s'il  en  est  de  mèi 
y  a  leucocylbémie,  M 

On  a  considéré  d'abord  ces  globules  blancs  du  sang  comme  Am{ 
pus.  La  vérité  est  qu'aujourd'hui  on  regarde  comme  impossible  de 
à  Texamen  microscopique  les  leucocyles  des  globules  de  pus.  Trailfc 
mouiaque  liquide,  les  leucocytes  forment  mênie  une  masse  filaald 
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igm»  il  est  opaque,  d'un  blanc  crémeux  on  caséeux.  On  peut  établir 
ière  générale  que,  dans  les  cas  de  lésions  de  la  muqueuse,  le  liquide 
rend  un  aspect  purulent,  circonstance  importante  qui  ressort  des 
»  consciencieuses  de  d'Espine  (Arch.  de  médi^  1836,  t.  X).  Le  liquide 
que  forme  sur  le  linge  des  taches  grisâtres,  consistantes  comme  celles 
18.  On  peut  souvent  le  voir  sourdre,  sôit  de  l'orifice  utérin,  soit  du 
Taide  du 
,  Eiaminé 
€ope,  on 
lYer,  outre 
es  de  pus, 
»  épithé- 
ragiû,  ^. 
..  Ledoc- 
3  (Arch. 
1. 1)  a  fi- 
loules  cf  • 
membra- 
provenant 
luamation 
3uses  uté- 
vaginales, 
crils  aussi 
[ui  consi- 
L  de  la  fi- 
I  comme 
de  Tinté- 
iténis.  So- 
ie {Traité 
\ozoaires, 
nucus  va- 
inne  quel- 
es  bulles 
li  donnent 
umeux,  ce 
lerait  con- 
avec  la  présence  d'un  parasite  microscopique 


IS2.  —  Moolt  composé  d'éiiithéUum  dt  Tuténit  (Lionel  BeaU). 


la  trichotnonade 
Ig.bi  (p.  366). 

conséquences  de  la  leucorrhée  abondante  et  prolongée,  je  dois  signaler 
ement  et  la  faiblesse^  la  flaccidité  des  chairs,  la  pâleur,  Vanamie  en 
$t  surtout  la  gcutralgie^  Vent9ralgie.  Un  fait  moins  bien  démontré, 
a  leucorrhée  pourrait  par  elle-même  produire  des  véçtations^  qu'il 
t  garder  dès  lors  de  considérer  comme  syphilitiques,  et  qui  seraient 
à  celles  observées  dans  le  cours  de  la  grossesse  {Voy.  p.  470). 
H.  Beigel,  la  sécrétion  du  col  utérin  est  toujours  alcaline,  et  celle  du 
e  {Arch.  de  ntéd.,  1856,  t.  VIU).  Ces  caractères  ne  peuvent  guère 
liagnostic  anatomique,  qui  nécessite  l'exploration  au  spéculum. 
liiions  pathologiques  et  signification.  —  L'examen  direct  des  voies 
st  indispensable  pour  déterminer  Torigine  de  l'écoulement.  Tantéton 
lésions  locales  qui  l'expliquent,  et  tantôt  la  muqueuse  parait  saine, 
il  existe  des  lésions,  elles  peuvent  occuper  seulement  la  vulve  (Voy. 
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VtîtviTE),  Tulénis  ou  le  vagin.  —  La  conrjesHan  utérine  expWqme  II  leoc* 


qui  précède  et  qui  suit  les  règles  chez  certaines  femmes.  Les  cran 
col,  la  métrite^  une  nicération,  une  déviation  utérine^  un  polype^  db  es 
peuvent  expliquer  immédiatement  la  production  de  récoulemeot  U  wi  { 
même  lursque,  dans  le  vagin,  on  constale  des  rougeurs  dépendant  d*iji 
mai ioH  siniple  ou  bienHorr/uff/igiïe,  des  érasions  ou  des  «/ccfrairi 
granulaiiotiSy  comme  celles  qui  surviennent  avec  de  la  leucorrlivc,  «ia 
cours  de  la  grossesse  (vaginite  granuleuse). 

Lorsque  le  spéculum  ne  fait  consLiler  aucune  lésion  apparente  dans  It 
ou  au  niveau  de  rulérus,  il  peut  cependant  se  faire,  si  Técoulement  a  lieu 
col  utérin,  qu'il  y  ail  une  lésion  dans  une  partie  cachée  de  Torgiae.  Onaili 
celle  probabililé  si  le  liquide  est  purulent,  strié  de  sang^  »èi0-Maciii 
(Juanl  à  la  lésion  elle-même,  elle  me  parait  impossible  à  déterminer  iTiif 
nature  du  liquide. 

11  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'il  a  une  leucorrhée  proprement  (file,  c'eU- 
catarrbale  ou  idiopatkique,  si  le  liquide  utérin  est  transparent  ou  opalin,  al 
neux  ou  aqueux,  produisant  sur  le  linj^e  des  lâches  comme  gominéei  «H 
ment  grisâtres,  lajidis  que,  si  le  liquide  est  sécrété  par  la  muqaevse  tafia 
est  plus  fluide,  mais  opaque,  crémeuï,  monlrant  au  miscroscope  une  | 
quantité  de  cellules  épithéliales,  et  formant  en  se  desséchant  sur  le  lk| 
taches  d'un  gris  sale  ou  bruiiiïlre,  larges,  mal  circonscrites  (Reclam)* 

La  détermination  de  la  source  vaginale  ou  utérine  de  la  leacorrto 
considérée  comme  imporlanle  à  uti  grand  nombre  de  praticiens^  à  Pl« 
Churchill  enlre  autres,  qui  regarde  la  leucorrhée  ulérine  comme  la  pli 
queute,  et  comme  expliquanl  les  troubles  généraux  graves  qui  cuIncîdeBl 
quefois  avec  la  leucon-hée  {Traité  prat,  de$  mulad.  des  femmeê, 
Wieland  et  Dubrisay,  1800).  Graves,  à  priori  il  est  vrai,  pense  que  l' 
du  vayin,  avec  sa  sensibilité  exquise  et  ses  sympathies  nombreuses, 
rendre  compte  de  ces  troubles  généraux  (Clin,  met/.,  57*^  leçon). 

Les  données  éliologiques  de  la  leucorrhée  seront  également  utiles  tu 
tic.  Celle  du  vagin,  qui  s'obsene  assez  souvent  chez  les  [letites  filles» 
porlée  principalement  à  la  malpropreté  ou  à  la  masturbation. 
devoir  aussi  la  rapporter  au  /Voit/,  à  TaffaibUssement^  à  une 
tution^k  rapplicalion  de  substances  irritantes  (F,  ChurchiU),  et 
ûifluence  catarrhale,  queVon  a  vue  agir  épidémiquement  dans 
d'enfants  malades  (Doivin  et  Dugés;  Kiuder-Wood).  Le  vulgaire  croit  ij' 
k  un  attentat  criminel,  là  où  û  exisle  une  alTection  bénigne  sponUutée. 
femme,  le  ani  répété,  un  avortt^mentj  un  état  chtoro^anémiqtiêf  i 
tion.'i  utéHnes,  dans  lesquelles  la  leucorrhée  serait  constante,  selon 
enfin  une  névralgie  lombo-abdominale  (ou  uléro-lombaire),  osl 
considérés  comme  des  causes  habituelles  de  leucorrhée.  —  EnJtQ 
Duncan  (Edinb,  med.  journal^  1860)  a  signalé,  chez  les 
leucorrhée  exempte  de  toute  lésion,  et  qui  pourrait  faire  croire 
affection  cancéreuse  qui  n'existe  pas.  LV'Coulernent  est  alors 
plus  ou  moins  épais,  parfois  mélangé  de  sang,  et  d*une  odeur 
acquiert  lorsque  la  matière  séjourne  seulement  quelques  hevree  cbm  Tiil 
De  plus,  le rétrécissejnenl  du  col  de  lorgane  cause  par  Tatrophte, 
la  position  déclive  de  l'utérus,  donneraient  lieu  à  la  rétention  de  cetl» 
et  alors  surviendrait  dans  les  reins  et  dans  le  ventre  une  dooleir 
celle  de  raccouchement.  L'emploi  de  la  sonde  utérine  et  du 
empêcher  une  erreur  de  diagnostic;  mais  la  sonde  utérine,  si  on  U 


jmaCj  la  suiipiis  «i^i^iuiuerauuu  uc  ficuun»  pupuii»  ruii|(iRi  uu  uecuio- 
marque  surtout  au  début.  2*  Plus  tard,  ce  ne  sont  plus  de  simples 
mies  agglomérées  qui  peuvent  bire  porter  le  diagnostic  du  lichen  ; 
it  plus  ou  moins  afiEBÛssées,  surtout  lorsque  l'affection  tend  à  la  guéri- 
}€titeê  squames  les  recouvrent.  S''  Ou  bien,  excoriées  par  le  grattage 
uent  des  démangeaisons  parfois  atroces,  elles  sont  surmontées  de 
s  croûtes  grisâtres  ou  noirâtres  dues  au  dessèchement  de  la  sérosité 
'  Enfin,  les  papules  disparues,  il  a  persisté  un  épaississement  et  une 
de  la  peau  qui  est  rude  et  sèche  au  toucher,  et  qui  présente  des  rides 
compare  avec  justesse  aux  hachures  parallèles  de  certains  dessins,  et 
t  aller  jusqu'à  constituer  des  crevasses. 

'ents  aspects  sont  plus  ou  moins  caractéristiques  des  diverses  variétés 
tablies  par  les  dermatologistes.  Il  est  dit  simple,  circonscrit  ou  par 
r  bandes  (gyratus),  livide  ou  violacé,  invétéré  (rides  et  sécheresse  ru- 
ifin  il  a  été  dénommé  suivant  son  siège,  soit  au  niveau  des  follicules 
iris),  où  il  prend  l'aspect  de  la  chair  de  poule,  soit  au  périnée  (lichen 
1  il  revêt  la  forme  des  hachures  de  dessin,  et  s'accompagne  de  déman- 
trémes. 

le  du  lichen  est  ordinairement  très-longue,  sujette  â  des  recrudes- 
à  des  récidives,  et  s'observe  principalement  à  l'automne  et  au  prin- 
i  les  individus  secs  et  nerveux,  ou  exposés  au  contact  de  substances 
1  ne  parait  pas  contagieux  ;  cependant  Devergie  admet  cette  contagion, 
lostic,  en  l'absence  des  papules,  est  assez  difQcile  à  établir,  et  les 
lignes,  suivant  Hardy,  sont  alors  la  sécheresse  et  l'épaississement  de 
isi  que  l'exagération  des  plis.  Ce  qui  augmente  quelquefois  les  dif- 
ï8t  le  mélange  des  vésicules  de  l'eczéma  aux  papules  du  lichen,  d'où 
Yeczéma  lichénoïde  ou  lichen  eczémateux,  appelé  aussi  licheti 
nt  la  marche  est  rapide,  aiguë,  et  qui  se  complique  de  sécrétion  et 
semblables  â  celles  de  l'eczéma.  Il  y  a,  en  un  mot,  combinaison 
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LOMBES. 


LIME  (Bruit  de).  —  Voy.  Vasculaires  (Bruits). 
LIPOTHYMIES.  --  Voy.  Sv^coFE. 

LOCHIES.  —  Quoique  se  rattachaul  aux  suiles  immédiates  de 
meul,  tloiït  je  n'ai  pas  à  m'occuper  dans  cet  tiuvrage,  je  dois  mppel 
suppressioit  annonce  ordinairement  rinvasiun  d'une  ph)e|çm:isîe  acci 
plus  souvent  une  méîrite,  OHivier  (d'Angers)  a  eonsidéré  aussi  c€tt€Sl 
comme  une  cause  de  coii^eslion  de  la  moelle.  \ 

LOCOMOTEUR  (.Vppai^eil).  —  Foy.  Muscles,  Myotilité,  Sqtjî 
LOMBAGO.  —  Votj.  RniiMATiSME  musculaire. 
LOMBES.  —  Les  régions  lombaires ^  sîluées  à  droite  et  à  gauchi 
dernières  vertèbres,  et  à  leur  niveau  en  Ire  les  côtes  et  la  partie  po&\i 
os  coxaux,  correspondent  principaîemenl  aux  deux  reins,  dont  je  n'ai  p 
cuper  dans  cet  arlicle  {Voy.  Reins).  Mais  ces  deyx  ortjanes  sont  reçu 
des  parois  musculo-cutanées  dont  quelques  panicukrilés  mérileut  I 
C'est  d'abord  Tépaisseur  considérable  du  muscle  sarro-lorabaire,  uni, 
c6té  en  une  masse  nmsculaire  conunune  avec  le  lon^;  dorsal  et  le 

épineux,  et 
diflnile     l'i 
du  rein  situ 
fondement; 
suite  la  dépn 
le  palper  cofl 
médiatemen 
hors  de  c< 
musculaire 
sion  au  nivi 
quelle  se  tu 
foyers 
principaux 
>Talgie  lomhi 
nale,  ainsi 
connu  Y  al  II 
avoir  d*abor 
de  cherehei 
douloureu» 
apophyses 
lombaires 

VfULGl£   h 
minale). 
NI  !  DncheniK 

"^'  loute   r 

d««  mufloLes  de  rtfadooien  (Un-    «-i..^;*     J 
channe}.  raipiC      C 

de     cette 

des  muscles  artagonistes  exercent  snr  Tallilude  du  tronc.  L'i 
musculaire  des   muscles   sacro-spitiaux   produit  une   lordose 
réquilibnition  nécessite  le  renversement  eu  arrière  de  la 
du  corps,  de   manière  que  la  lif^jie  de  graviié  tombe  en 
/îg.  it'à,  et  que  b  flexion  du  tronc  en  avant  produit  une  chute 
éviter.  Il  faut  distinguer  cette  lordose  de  celle  qui  caractrr'  t 
''atrophie  des nmscleiàuWouiuvAux^  (tg.  1^4,  avec  saillie  dt-  i 


Fig»  IÎ3.  —  Lordt>M  parti  y  tique  des 


tre  est  c  (ellemeut  développé  par  la  dilatation  immodérée  de  la  masse 
|ue  la  taille  et  le  tronc  se  déforment;  que  plus  tard  la  marche  et  la 
mvent  se  prolonger  un  peu  sans  provoquer  de  la  fatigue  et  quelque* 
jleur  dans  la  région  lombaire;  enfin  que  des  douleurs  internes  obli- 
sr  une  ceinture  qui  vient  en  aide  à  la  paroi  abdominale  impuis- 
>utenir  les  viscères  »  {Arch.  de  méd.,i866,  t.  YIII). 
lombes  que  siègent  une  des  variétés  les  plus  fréquentes  du  rhuma- 
mlaire  (lombago),  et  les  douleurs  que  Ton  observe  au  début  de 
vresy  notamment  de  la  variole.  Cette  douleur  est  quelquefois  atroce 
"e  jautie  (coup  de  barre). 
IGS.  —  Voy.  Entozoaires. 
SE.  —  Voy.  Déviations  vertébrales,  et  Lombes. 

.  —  Voy.  SCROFUUDES. 

[ANGITE.  —  Voy.  Amgioledcite. 

[ATIQUE  (Appareil).  —  Les  vaisseaux  et  les  ganglions  qui 
Tappareil  lymphatique  ne  sont  pas  tous  également  accessibles  à 
L.  Les  vaisseaux  ne  le  sont  pas  chez  Thomme  sain,  et  les  ganglions 
s  ne  sont  sentis  àlapalpation  que  dans  certaines  parties,  aux  aines, 

)mènes  pathologiques  que  présentent  les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  ceux  de  rANCioLEuciTE,  des  varices  ampullaires  des  troncs 
s,  ainsi  que  des  varicosités  des  réseaux  lymphatiques  soulevant 
^Fitzer,  Demarquay,  C^m.  Desjardins),  et  dont  l'ouverture  laisse 
tte  à  goutte  un  liquide  opalin,  se  coagulant  à  la  manière  du  sang, 
luide  est  fourni  par  les  plaies  et  les  fistules  lymphatiques,  si  dif- 
rir  (Voy.  Thèse  de  Binet,  1858).  Ces  varices  des  vaisseaux  lympha- 
d*ailleurs  assez  rares  ;  mais  ce  qui  Test  encore  plus,  c'est  Finflam- 
uinal  thoracique  qui,  dans  un  seul  cas  rapporté  par  J.  Worms 


MAIN. 

)  rendenlj  facile.  Anssi  lai  ai-je  emprunté  les 
contre,  fig.  425  à  182,  qui  montrent,  bien 
ne  le  pourrait  faire  une  simple  description,  la 
ces  déformations  comme  signes.  J'ai  déjà,  au 
(des  Grecs),  donné  deux  figures  qu'on  peut  rap- 
celles  de  cet  article. 


m 


io.  Fig,  126.  Fig.  Ii7. 

troiihie  du  court  abducteur  et  oppoMut  du  pouce ,  empêchant  le  pouce  d'Aire  porté  vert  lei 
d«  la  mèoie  maia  (Dochenoe). 

tropliift  mowulaire  graiiitewe  de  tout  lee  mn^clet  de  l'émineDce  thénar.  1^  premier  méta- 
utraluè  vil  arrière ,  »ur  le  même  plan  que  le  deuxième  métacarpien,  par  le  long  extenaeur 
tagijtiixte  d*ni  musclcd  qui  «encourent  k  l'opposition  du  pouce  (Duchonne). 
Uin  dont  preequc  tous  lee  muscles  sont  d^traits  par  l'atropbie,  ce  qui  donne  aux  doigts 
:i<*  nuin  de  cadavre.  Ouelques  faisceaux  persistants  do  lon^  extenteor  du  pouce  entraînent 
<rt:iL-jr[iien  «ur  le  |ilau  du  deuxième  mt'tacarpien. 


Jià^S  Vi^U^U 


Fig.  IÎ8.  yig-  1». 

eta-de  ratrophie  isolée  des  faisceaux  do  fléchisseur  soblime.envoyés  au  médius  et  à  l'annulaire, 
mlysie  et  «trophie  des  inlero&seux  consécutitement  à  la  blessore  du  nerf  radial,  en  qui  a 
B  itim»  ^  pnuToir  d'étendre  lee  trois  pbalaog«s  parallèleaient  à  la  direotion  des  méta- 
I  nrawères  phalanges  se  renversent  sur  les  métacarpinoi,  et  les  dwi  dtrnières  au  eontrairt 
if.  rt  qui  donne  à  la  mein  la  forme  d'une  gfifc. 
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La  main  est  en  outre  le  siège  de  douleurs^  qui  ne  présentent  pa&dèpaifii 
rites  inléressanles  à  rappeler,  si  ce  tfest  que  les  deux  deniien&  diH|U 
eugaurdis  et  douloureux  dans  la  névralgie  cubitale^  et  que  le&  inémtti 


Fig,  ilQ.  /V    d> 

Fiff.  130  et  131.  -«-^Mftîn  en  gritle  pir  pftraty«i«  Atrophiquo  d^:j  muscle*  dit  U  mua  dfoiUc 
radioaleal  du  nerf  cubtt«L  A,  cica[r4û4}  de  Ia  té»i<jn.  JJ«]i»B,B»   \èi»%  d«s  m^tcâfpi—t  iy{ 
C,  D,  régioua  thénar  et  hypolhétiir*  Lei  lendoui  exlAosoarj  ti  ÛÀcikiB*man  fomeiiâ  4«i  i 
threal  \m  p*!iaa  (Ducheoue), 

£* observent  principalement  au  niveau  du  pouce,  si  la  névralgie  occupe  bj 

radial.  ^ 

Il  arrive  quelquefois  que  la  rnaini  sans  présenter  de  déformatioiiy  saiiitÉ 

âiége  de  troubles  de  la  sensibilité»  ne  peut  exécuter  certains  moufemeiili  r 


Fig.  i3î.  —  P*r»k»ie  cl  «Irophie  de»  maftctejt  de  la  main  ooasÀcti  ire»  4  on 
(jatra-cu-mcoîdieDiifij    (DoelMUUM}* 

extenision,  par  exemple^  lorsque  les  extenseurs  soni  paral^êés;  li< 
saisir  de  trè^^petits  objets,  comme  cela  arrive  dans  le^  porafyMë»  j 
ou  incomplètes  \  VimçossVbWUt  d'heure  en  li^nie  de  gauche  à  droilip  I 
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ie  au  eaniradttre  dês  rotateurs  de  Tkumérw  (p.  238).  Dans  le 
18  y  il  faudra  soupçonner  une  intoxication  saturnine  ;  dans  le  second, 
ion  des  centres  nerveux  ou  des  muscles  qui  servent  à  la  préhension  ; 
îmier  cas  enfin,  il  faudra  rechercher,  au  niveau  des  muscles  rotateurs, 
es  accidents.  D'autres  fois  Timpossibilité  d'écrire  provient  non-seule- 
I  contracture,  mais  des  mouvements  désordonnés  des  doigts,  de  leur 
mi  ou  de  leurs  contractions  cloniques,  ce  qui  constitue  la  crampe  des 
(Voy,  Contractures,  Atrophie  musculaire,  et  Paralysies  loca« 
oy.  aussi  Ongles). 

lDISS.  —  Tous  les  auteurs  des  traités  de  pathologie  interne  se  trou- 
'ésence  d'une  difficulté  capitale  :  celle  de  la  classification  générale  des 
classification  qui  ne  saurait,  quoi  qu'on  fasse,  se  baser  sur  un  prin- 
lie.  Le  cadre  alphabétique  de  cet  ouvrage  nous  fait  heureusement 
à  celte  difficulté,  puisqu'il  donne  place  à  toutes  les  entités  morbides 
•u  même  discutées,  sans  nous  obliger  à  forcer  les  analogies  ou  les  dis* 
îs  pour  établir  les  espèces.  Une  nosographie  méthodique  est  cependant 
ible  au  praticien,  car  elle  est  un  des  points  d'arrivée  du  diagnostic  ; 
onc  rappeler  en  quelques  mots  comment  j'ai  compris,  dans  cet 
le  cadre  nosologique. 

ondition  de  classification  n'est  admissible  que  dans  les  cas  où  elle 
r  à  la  fois  de  moyen  et  de  but  au  praticien,  dans  ses  investigations 
Or,  les  renseignements  obtenus,  ou  les  particularités  observées,  le 
er  à  l'un  des  trois  résultats  suivants  :  1*  il  détermine  une  maladie 
ature  étiologique  est  bien  connue;  2<>  sans  pouvoir  bien  connaître 
étiologique  de  l'affection,  il  constate  une  lésion  anatomique  qui  se 
directement  ou  indirectement  par  des  signes  caractéristiques;  3®  ou 
il  ne  peut  aller  au-delà  d'un  groupe  de  symptômes  caractérisant  des 
dont  on  ignore  la  nature  étiologique  et  qui  n'ont  pas  de  manifestation 
e  apparente. 

it  la  triple  base  de  la  nosologie  acceptable  au  lit  du  malade.  Il  va  sans 
pour  arriver  à  spécialiser  la  maladie  et  ses  particularités  essentielles, 
.  grand  compte  aussi  des  distinctions  conventionnelles  qui  sont  du 
la  pathologie  générale,  comme  du  groupement  des  maladies  ps^  ap- 
rgancs  ou  par  organes,  dans  lesquels  se  rencontrent  principalement 
observés,  ainsi  que  des  distinctions  des  maladies  en  générales  ou  loca* 
nés  ou  chroniques,  en  continues  ou  intermittences,  en  épidémiques 
ques,  en  accidentelles  ou  congénitales. 

>B  BASSINE,  ou  DE  VER.  —  Cette  affection  des  doigts  et  de 
ui  attaque  les  fileuses  de  cocons  de  vers  à  soie,  a  été  décrite  par  le 
>tton,  de  Lyon  (1852).  Il  faut  savoir  que  les  fileuses,  assises  auprès 
ine  remplie  d'eau  chaude,  s'appliquent  à  dérouler  et  à  réunir  les  fils 
des  cocons  détrempés  et  ramollis  qui  surnagent, 
de  bassine  est  une  maladie  locale  essentiellement  aigué.  Elle  consiste 
lammalion  d'abord  érysipélateuse^  bientôt  accompagnée  d'une  érup- 
culeusey  puis  d'une  desquamation  qui  peut  terminer  la  maladie. 
»is,  aux  vésicules  succèdent  ou  se  mélangent  des  pustules  qui,  sans 
iquées,  ressemblent  à  celles  de  la  vaccine,  et  occupent  la  main  sur 
faces,  et  principalement  les  trois  premiers  doigts.  Enfin  l'éruption 
:  se  complique  quelquefois  i^inflammation  phlegmoneuse  du  tissu 
tous -cutané  et  des  gaines  tendineuses,  avec  angioleucite. 
ictères  de  cette  éruption,  joints  à  la  connaissance  de  la  profession 
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des  maladesj    en  rendent  le   diagnoslic  facile,   SuiTanI  Gil>ert  (4 

méd,,  1852),  elle  aurait  été  également  observée  chez  des  ouvriers  in 
anglais  qui  s'étaient  servis  de  caractères  trempés  dans  la  solution  à*\ 
cuivre.  a 

Le  mal  de  bassine  n'est  pas  d'ailleurs  une  affection  redoutable.  % 
jamais  comproiiietlre  les  ori^anes  atlectés,  mériic  lorsqu'il  se  compi 
flammalioïï  plus  profonde  et  de  lympliangile,  le  pus,  dans  ce  cas,j 
nne  issue  au  dehors,  du  ïiuilièine  au  dixième  jour,  à  travers  les  p 
dans  leur  voisinage,  a 

If  AL  DE  MEH.  —  On  désiji^aie  ainsi  rensenible  des  troubles  dt] 
lion  dont  souffrent,  le  plus  généralement,  les  personnes  qui  se  sa 
pour  la  première  fois,  ou  à  de  loni^rs  intervalles,  aux  oscillBlions  d'ui 
cation  ou  d*un  navire.  Les  personnes  impressionnables  éprouvent  i 
analogues  toutes  les  fois  que  leur  équilibre  est  instable  ou  que  Iêub 
passivemeiil  soumis  à  des  nmuvemenls  d'ensemble,  dont  ils  ne  peuv^i) 
ni  Tamplitude  ni  la  direction  (Le  Hoy  de  Méricourt,  Guide  du  méf 
Valleix;  5"  édil.,  L  I).  L'escarpolette,  la  voiture,  le  transport  à 
duisenl  des  efFels  aiialo^çues  au  mal  de  mer  chez  certaines  personnes* 

Le  diagnostic  est  des  ]dus  faciles  lorsque,  dans  les  conditions  %U0{ 
rappeler,  on  constale  les  sympiômcs  suivants,  qui  sont  de  trois  « 
des  i^ertiges  caractérisés  par  de  Fétonnemeni,  des  tournoieuients  A 
font  chanceler;  puis  des  symptômes  gasirifptesi,  mîdaise  h  Vv^nptsità 
vomissemenïSj  et  enfin,  si  le  mal  a  une  certaine  intensité,  rmx  voini^ 
joint  un  colfapsifs  proforïd  qui  fait  tomber  ï'indivitlu  comme  une  mal 
indilTérent  pour  lui-même  et  pour  lout  re  quirenloure,  jusqu'à  ceq 
mier  effet  de  la  mer  soit  dissipé  ou  que  Ton  louche  la  lerre^  ce  qui) 
tous  les  accidents.  Cependant,  suivant  Sémanas,  on  pouirail  èprami 
littoral  et  sans  navij;uer,  comme  il  croit  Tavoir  observé  a  Alj:er.  le$i 
d'un  véritable  mal  tic  mer.  J'ai  don  m*  des  soins  à  une  daui^  '^ 

accès  de  mal  de  mer  survenant  chaque  jour  à  quatre  heurt:  u.  .  4| 
ei  se  dissijïanl  après  une  heure  de  durée.  Quelques  jours  avHiil  raM 
ces  accès  loin  du  lilloral,  celle  dame  en  avait  éprouvé  un  toutseain 
danl  inie  promenade  en  mer  qu'elle  avail  faite  h  Oicppc  par  tin. 4 
temps.  Les  accidents  périodiques  cédèrent  facilemenl  a  Temploi  da^ 
quinine.  J 

Le  mnl  de  mer  constitue  une  affection*  qui  est  souvent  extrèiseiM 
et  parfois  très- prolongée,  mais  qui  parait  n'avoir  pourtant  jamais ocr* 
mort, 

MAMELLES.  —  Les  maladies  des  mamelles  chez  la  femme 
palenn^tit  chirurgicales,  t'omme  sitrnes  se  ratUichant  à  des  mAlad 
conditions  internes  de  réronomie,  on  rencontre  la  turgescence  at 
parfois  doyloureuse  de  ces  glandes  :  dans  le  cours  des  affe£îiim$  ; 
après  la  disparition  rapide  des  onKiM.oxs,  au  moment  de  k  m^nê 
pendant  la  (frstatiofK  La  couleur  bruufitre  des  mamelons  est 
bon   signe   de  la  grossesse.    Eu  fin  ou  a  rencontré  quelquefoiÉ 
lait  exagérés  au  point  de  coiislituer  une  véritable   maladie  (V^. 
ruée), 

Quoitpie  â  Fétat  rudimentaire  chez  Penfanî  nouveau^tté  àm 
les  glandes  mammaires  offn*nt  ceci  de  reuïarqti;'  '  <éc 

se  gonfleuL  Mor^ragni  avait  fiiil  connallre  ce  ph  i  um 

explicite,  lorsque  Gubler  le  si^ala  formellomenlde  nouveau  (UniVn  i 


^ 


DIX  DX  BRIOHT.  —  Vay.  Bright  (Maladie  de). 
B.  —  Voy.  Folie. 
lSMB.  —  Voy.  Amaigrissement. 
!HB.  —  Votj.  Myotilité,  Paralysies. 
IGATION.  —  Voy.  Maxillaires  (Régions). 
OIDIENNE  (Région).  —  Voij.  Tête. 

rÉ.  —  1*  Caractères.  —  La  diminution  d'intensité  du  son  que  pro- 
cussion  thoracique,  comparativement  au  son  clair  obtenu  par  le  même 
des  caractères  connus  de  tous  lorsqu'elle  constitue  la  matité  franche, 
mblant  à  la  chair  frappée^  suivant  Texpression  d'Avembrugger,  ou 
du  par  la  percussion  médiate  de  la  cuisse.  Mais  la  matité,  comme  ex- 
e  la  diminution  d'intensité  du  son,  présente  des  degrés  ou  des  nuances 
loins  bien  accentuées  et  qui  ont  reçu  les  noms  de  atibmatité^  son 
i  obscur.  Je  crois  avoir  démontré  ailleurs  {Arch.  de  méd.j  1855, 
les  sons  mats  de  percussion  varient  autant  par  leur  tonalité  respective 
ntensité;  mais  la  science  n'est  pas  encore  bien  flxée  sur  les  applica- 
ces  principes  à  la  pratique.  Si  je  les  rappelle,  c'est  pour  signaler  l'er- 
laquelle  on  tombe  quelquefois  en  attribuant  à  une  matité  légère  cer- 
^rences  de  sonorité  qui  sont  dues  uniquement  à  de  simples  différences 
(Voy.  Percussion  de  la  poitrine). 

ictères  de  la  matité,  outre  son  degré  plus  ou  moins  bien  accentué,  se 
ncipalement  sur  son  siège,  son  étendue  et  la  forme  de  son  contour, 
té  ou  sa  mobilité,  et  enfln  sur  son  origine.  Une  prétention  inadmis- 
elle  qui  veut  assigner  des  caractères  différents  à  la  matité  fournie  par 
parenchymes  organiques,  de  même  que  celle  qui  veut  démontrer  que 
de  certains  organes  peut  être  délimitée  par  la  percussion  au  milieu 
(se  de  tissus  aussi  compacts  que  ces  organes,  comme  la  matité  des 
laux  recherchée  au  niveau  des  lombes. 


produire  au  niveau  de  la  malité. 

MÀXILLAIHES  (Bégions),   —  Ces  régions,   qui  corrcs] 
maxillaires  supcncur  et  iriiV'rieur,  sotil  le  sm^e  de  douleurs  et  de 
lioruiels  qui  sentent  à  caraclériser  plusieurs  aHectioïis  du  ressort  d 
gie   inlerue.  Tels  sont  :  les  douleurs  nêvrahjiques  des  hrancl 
supérieure  et  inférieure  de  la  cinquième  paire;  le  pliênofnène 
griucenienlsde  dents,  la  ilifficollé  de  la  mastication  (comme  dai 
et  certaines  stomatties)  et  enfin  ia  difficulté  ou  rimpossîbitilé  d*( 
j  non  voir  la  mâchoire  inférieure.  ^ 

Colle  impossibilité  d'écarlement  peut  dépendre  d*une  lésion  9 
ou  de  rinflainmation  de  Farticylation  lemporr>-maxiHaire,  d'une 
muscles  massélers  ou  des  crotaphytes,  d'une  pharyngite  ai^i 
brides  cicatricieiles  suites  de  gangrène  de  la  bouche  ou  d*une 
curielle,  comme  Nélalon  en  a  rencontré  un  exemple  (Gar.  des 

MÉBIA5TIKS.  —  Les  organes  nombreux  qui  occupent  le 
peuvent  subir  un  déplacement  latéral  par  suite  d'épancheinenls  ph 
de  tumeurs  limitrophes.  Ou  y  rencontre  de  plus  les  sijîues  des 
carde,  du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  du  tissu  cellulaire  ou  des 
serait  supertlu  de  rappeler  ici.  Des  abcès  (p.  4),  el  surlout  des 
sont  les  lésions  qu'on  y  rencontre  le  plus  souvent;  elles  se  roaniff 
paiement  par  des  accidents  de  compression  des  vaisseaux,  des  ned 
duits  qui  se  trouvent  contenus  dans  les  médiastins  {Yoy.  Poit; 
thoraciques). 
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MÉLAHÉMIE,  MÉLAKOSE.  —  Depuis  que  Liennec  a 
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lanosc  conmïé  un  tissu  accidentel  analog^ue  au  cancer,  on  a  recooni 
sait  dans  cette  alTection  d'une  inrillration  plus  ou  moins  considéril 
pigmenliiire  ou  de  pigment  dans  les  lissus  normaux  ou  hétérouM 
Pigment).  La  prétendue  mélanose  des  poumons  caraclérisée  par  m 

tion  noire  ou  d*un  ms  cendré, observée  chez  \e^  mine 


élanoUqoes  de  l'œil  lui-même,  tumeurs  récidivant  sur  place  comme 
icer.  Demarquay  a  observé  un  fait  remarquable  de  ce  genre  :  une 
iur  mélanotique  de  la  cornée,  grosse  comme  une  lentille,  était  repa- 
ivoir  été  excisée  par  Desmarres,  et  récidiva  de  nouveau  après  que 
'  l'eut  enlevée  lui-même  une  seconde  fois.  Six  mois  après,  elle  se 

dans  un  ganglion  parotidien,  puis  forma  une  tumeur  ganglionnaire 
le  en  arrière  du  cou,  et  enfin  le  malade  succomba  à  des  accidents 
qui  furent  attribués  au  développement  d'une  tumeur  semblable  dans 

Suivant  de  Graefe,  les  récidives  se  font  de  préférence  dans  le  foie  et 
s  nerveux.  Harjolin  les  a  observées  sur  toutes  les  parties  du  corps 
kir.^  1808).  Le  développement  de  ces  mélanoses  pigmentaires  internes 
re  diagnostiqué  que  comme  tumeurs,  dont  la' nature  pigmentaire  est 
si  des  tumeurs  extérieures  semblables  existent.  J'ai  signalé  un  cas  de 
asphyxie  due  à  une  tumeur  mélanotique  formée  au  niveau  d'un  gan- 
chique  (Rapport  à  la  Soc.  méd,  des  hôpit.y  186t).  Suivant  Liselt, 
'■  (en  Allemagne),  on  pourrait  diagnostiquer  le  cancer  mélanotique 
rTexamen  des  urines;  spontanément  ou  traitées  par  Tacide  azotique,  le 
3  de  potasse  ou  l'acide  sulfurique,  elles  prendraient  une  couleur  noire 
*écipitation  du  pigment  (Voy.  Pigment). 

lières  recherches  se  rattachent  aux  travaux  allemands  sur  la  mélané- 
ie  en  vertu  de  laquelle  la  rate,  ayant  pour  fonction  de  transformer 
s  rouges  du  sang  en  pigment  (Kolliker),  principalement  dans  le  cours 

intermittentes,  ce  pigment  serait  entraîné  dans  le  torrent  circulatoire 
oduire  des  infarctus  emboliqucs  dans  les  capillaires  du  foie  et  (après 
rsé  le  cœur  et  les  poumons)  dans  les  reins  et  le  cerveau  (Frerichs, 
s  maladies  du  foie).  Mais  d'abord  le  point  de  départ  de  la  transfor- 
»  globules  sanguins  en  pigment  par  la  rate  est  une  simple  hypothèse 
ation,  sur  laquelle  les  auteurs  allemands  eux-mêmes  sont  loin  d'être 


^o«IêÏÏ!^H  fiiiît  (bsffbropes),  sonFaulant  ïïe  flomî^es  qui  feront  îmt 
entrevoir  le  swge  analoniiijiie  de  la  douleur  observée.  Des  douleufs. 
seront  ra[>portéfîs  à  des  causes  générales,  comme  celles  qui 

ARTIIRALGIES. 

L'anestfiêsie  011  riiYPERESTiiÉsiE  dc  la  peau  ou  des  muscle 
la  PARALYSIE  geiiémjp  ou  pariielle  de  ces  muscles^  leur  atrof 
sion  de  leurs  luouvcmeriLs,  soîvL  autant  de  troubles  fonctionne 
sufllsammeut  question,  cl  que  je  n  ai  qnà  rappeler. 

L'exploration  des  membres  se  rattache  t'|:alemenl  k  la  consU 
phénomènes;  mais  dc  plus  la  pcdpaiion  permet  aussi  de  juger  do  1 
de  la  résistanre  ou  de  rinduraliou  des  (issus,  et  l'în.^jirrf  ' 
quefois  d'autres  rensei|;nemenïs  parlicnliers  qui  sont  loin  d 
O  sont  :  d'abord  des'éruplions  rnianées,  qui  nceiipenl  plus  parti 
les  mejubres  supL-rieurs  ou  iuférieurs;  des  tlêformations  provei 
ïrations  on  d'alténilions  plus  profondes,  de  lésions  ou  de  courtM 
des  positions  parlirulières  prises  inslinclivemenl,  comme  rcnlre-ctl 
jambes  dans  la  myélite,  et  rimmohililé  dans  la  demi-ïlexion  qui  ri 
douleurs  moins  pénibles  (rhumatisme);  enhu  ûi'S  llexions  fore*) 
rontiactitres.  Je  ilonue  ces  simples  indications  pour  montrer  cm 
peut  les  dî(Térents  phénomènes  que  Toîi  peut  rencontrer  sur  les 
le  seul  but  de  cel  article  [Voij,  Peau,  Tissu  cn^JONcnr,  MvoTit 
Vascflaire  [Appareils],  Squelette)- 

MÉMOIHË.  —  Voif.  bTEÏJJGE.NCK. 

MÉNINGES.  —  Si  l'on  excepte  les  fongus  de  la  dure-mère 
que  les  lésions  observées  an  niveau  des  méninges  et  qui  ont  scnri  i 
maladies,  occupent  rarachmiïde  et  la  pie -mère,  soit  dans  la  ea 
soit  dans  le  conduit  vertébral,  soit  dans  ces  deux  cavités  à  la  fois 

Les  maladies  des  méninges  cérébrales  sont  :  rHÉMonnHAr.n 
■J<Éak%SlI6yltIDJ>j£-g^Uubcrculeuse,  et  Ijb 


ui  ri 


donc  examiner  à  part  le  diagnostic  de  ces  deux  espèces  de  méningite, 
oient  chez  les  enfants,  en  signalant  les  particularités  qui  peuvent 
»  l'adulte.  Je  ne  dirai  rien  de  la  méningite  chronique,  car  elle  ne  se 
pendant  la  vie  que  par  des  phénomènes  qui  se  rattachent  à  la  para- 
ÉiRALE,  et  qui  ont  été  signalés  par  Bayle.  Je  terminerai  par  la  ménin- 
e  et  cérébro-spinale. 
Ingite  aigaë  simple. 

Textréme  rareté  des  Taits  de  méningite  aiguë  simple,  Rilliet  a  pu 
un  nombre  suffisant  pour  faire  un  bon  travail  sur  cette  maladie 
I. 

lents  du  diagnostic.  —  Un  début  rapide  caractérisé  par  de  violentes 
nsy  une  fièvre  intense  avec  respiration  très-accélérée  chez  les  jeunes 
uc  céphalalgie  très-vive,  des  vomissements,  et  bientôt  une  agitation 
précédée  ou  non  de  somiiolence  ou  de  coma^  et  avec  animation  du 
avec  pâleur  ou  hébétude,  la  phoiophobie  vers  le  début,  le  stra- 
c  contraction,  puis  dilatation  des  pupiles  :  tels  sont  les  principaux 
s  de  la  maladie,  qui  a  pour  autre  caractère  habituel  de  se  terminer 
,  on  vingt-quatre  ou  vingt-six  heures,  mais  qui  peut  se  prolonger  pen- 
à  six  jours,  et  très-rarement  au-delà. 

tction^  diagnostiques  —  Malgré  la  précision  apparente  de  cet  en- 
régé  des  symptômes,  le  diagnostic  de  la  méningite  aiguë  simple  pré- 
liifiicultés  incontestables,  par  suite  de  l'irrégularité  des  symptômes  et 
[1.*  de  tout  signe  pathognomonique.  Est-ce  dans  cette  espèce  de  mé- 
Tenfance  que  H.  Roger  (Arc/i.  de  méd.y  i'  série)  a  considéré  comme 
atliognomonique  une  diminution  de  la  chaleur  (constatée  à  l'aide  du 
Ire)  intermédiaire  aux  deux  périodes  d'augment  du  début  et  de  la  fin 
die?  Quoi  qu*il  en  soit,  lorsqu'on  soupçonne  l'existence  de  la  ménin- 
des  circonstances  ou  des  particularités  dont  la  constatation  plus  facile 
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—  LParis  Tïïêm6rfïïagte"m èningèe^  qin  est  souvent  steconnair™ 
méningite  m^uë  simpjc  est  primitive,  li  y  a  bien  des  convulsiorifj 
il  n'y  a  d\iecélération  ni  dn  pou  h  ni  de  la  fe^piration^  el  lar» 
même  temps  une  ûontradure  des  doigta  et  des  orteils  signal j 
CCS  signes  suffisent  pour  éloigner  l'idée  de  b  méningite, 

La  fèvre  tijpholde  acrompagnée  de  symplômes  céréhran^  a 
fondue  avec  la  méningile  franche  chez  TadnUe  conmie  chez  Ve 
peut  dire  qu'alors  la  marclie  de  rafTeclion  typhoïde  el  les  signw 
ventre  présente  (méléorisine,  taclies  rosées,  sudamina)  peim 
éclairer  le  praticien,  Vaîleix  pensait  que  les  épidémies  de  ménini 
par  TVillicl  n*étajent  prohahlemeni  que  des  épidémies  de  fièvre  l; 
cette  dernière  afTection,  eu  m  nie  dans  les  /îèeres  éruptivcs  à  leti 
une  am gestion  cérébrale  qtii  peut  se  traduire  par  tous  les  S3pii 
méningite  la  plus  franche;  aussi  les  erreurs  de  diagnostic  soni 
lières,  et  voit-on  prononcer  à  tout  propos  le  nom  de  méningite™ 

Enfui,  d'antres  afîeclions  sont  parfois  masquées  par  des  phH 
rents  de  méningite.  C'est  ce  que  Ton  a  ohscné  avec  des  entozoa 
avec  Vencephalopathie  sat^trnine^  et  avec  Vhthnorr) 
enfants  (p.    iOT),   avec  le  tricocéphale  i\n  cœcuni  cli» 
confondu  aussi  Vhrmorrhagie  méningre  avec  la   méningite  aigu 
sence  de  tiévre  dans  le  preujier  cas  établit  une  diiTcronce  carael 

Si  les  sympti^mes  pris  dans  letjr  enscmlde  peuvent  induire 
forte  raison  Terreur  sera-t-elle  possible  si  Ton  n'a  égard  qui 
prédominant  :  la  céphalalgie,  le  délire,  la  somnolence,  les  cû« 
missements  (Voy.  ces  mots). 

C/esl  sur  cette  prédominance  de  certains  symplômes  qufi 
pour  étahlir  deux  formes  de  la  méningite  iugué  franche  :  !■  la 
caractérisée  principaleinenl  parla   ri- pétition  coup  smv 
générales  et  violentes  dès  le  début»  par  la  ftèvre^  Vacci 


nme  exsudation  tuberatleuse  des  méninges;  elle  peut  anatomlqne* 
e  aussi  caractérisée  p^r  de  s^iinples  exsudais  iiiflainmaloîres  i^nrîiiiulés 
lise  du  cerveau  dmi  des  sujets  préseulaul  déjà  des  tubereyies  dans 
ïrganes,  ce  qui  Ta  fail  dénommer  méningite  des  txiberculeux.  Les 
iDS  de  la  base  des  méninges  sont  considérées  par   les  uns  comme 

ta  celles  qui  se  développent  dans  les  puunions  et  dans  le  péritoine 
de  lésions  qu*Enipis  rallacbe  à  la  granulie)^  et  par  les  autres, 
riedreicb  eu  Allema^'e  et  Bastian  en  Anglelcrre,  comme  compléleiiicnt 
êfty  et  conslituant  une  lésion  pariiculiére.  Basliau  fait  remarquer  qu'au 
Mies  productions  liUro-plastiques  dues  à  la  proliiéraiion  des  éléments 
'onnectif,  elles  stutl  caractérisées  par  une  prolifération  des  noyaux  épi- 
I  rintérieur  des  gaines  péri-vascufaires  {Edimb,  med,  Joum.,  1867). 
ICC  des  dissentiments  qui  existent  à  ce  sujet  depuis  longtemps,  Trous- 
isidéraut  que  les  lésions  cérébrales  dominent  dans  cette  maladie,  lui  a 
le  nom  de  fièvre  cérébrale^  malgré  la  confusion  regrcllable  qui  en 
ea  tout  cas,  il  préférerait  la  dénomination  tl'encêphalo- méningite  à 
oémugite  tuberculeuse  {Clin,  mcd,  de  VHùtel-Bieu,  3*  édit.,  t»  II), 
I  cette  dernière  appellation  a  prévalu.  Le  diagnostic  de  cette  maladie, 
jul*élre  rare,  surtout  chez  les  enfants,  a  été  étudié  avec  soin. 
Buts  du  diagnostic,  — Cbez  des  sujets  adultes  déjà  atteints  de|^^((/it- 
waire  confirmée,  et  chez  les  enfants  dans  les  mêmes  conditions,  ou  au 
me  boimc  santé  apparente^  on  voit  survenir  les  symptômes  suivants  : 
lae  première  période,  après  une  céphalalgie  remarquable  par  sa 
:c  et  par  sa  violence,  avec  ou  sans  somnolence  ou  agitation^  vo- 
tts,  cuuslipation,  lièvre,  les  phénomènes  se  caractérisent  davantage. 
ur  de  la  face  alternant  avec  des  rongeurs  fugitives,  rétonneinent  du 
irfois  uu  léger  strabisme^  une  céphalalgie  qui  reste  le  symptôme  do- 
our  le  n»alade  et  qui  s'accompagne^  chez  les  enfants,  de  cris  dits 
jihaiiquesj  de  somnolence  légère  avec  intégrité  ou  seulement  un  peu 


mi 


MÉNlNtUTE.   —   MÉNINGITE  TLTBERCLT-EUSF 


Irenl  dans  celle-ci,  plus  rares  chez  Tadulle  que  chez  Tenfant;  il  en  est! 

des  corn  rachnvs  et  ies  par  ah  f  si  es  paWîeNes  (de  la  inAchoire  ou  d<fl 
pîèresypé  rie  lire);  la  pupiUc  est  dilatée;  la  sensï'bih'fr^,  rarement  ed 
bien  plus  souvenl  diuiimiée  ou  abolie  (anesthésies  diverses);  les  d| 
deviennent  invobnlaires;  enfin  la  langue  se  sèche»  les  gencives  deviesl 
gineuses,  les  vomissements  s'arrêtent;  le  pouls  s'accélère  en  s'ifltf 
devient  ivrt'gHUer  et  parfois  inlenninent  ;  la  respiration  devienll 
diriieile,  anxieuse;  puis  une  prostration  extrême^  des  soubresauts  de  i 
carphoiogic»  etc.,  précèdent  la  mort. 

La  lemiiiiaison  funeste  arrive,  dans  la  plupart  des  cas,  après  Dru 
jours;  mais,  suivant  Barthez  et  Rilliet,  la  maladie  n'en  peut  durer  qu 
se  prolonger  soixante  et  soixante-sept  jours.  On  a  cherché  dans  Vu 
scopie  des  données  de  diagnostic  dont  kt  valeur  sera  disculée  tout  à  11 

2*  htducHoiis  diagnùsiifpies,  —  La  méningite  tuberculeuse  ou  | 
culeux  est  une  de  ces  affectioiis  qui  ne  se  révèlenl  guère  que  par  l'en^ 
synq)t6mes.  Trousseau  avait  bien  signalé,  comme  propres  à  la  m^8 
taches  rouges,  persistant  pendant  un  certain  temps  au  niveau  de  la  i 
meut  frottée  avec  le  doigt  •  mais  ce  phénomène  se  produit  dans  d*ai]| 
dies,  notamment  dans  la  pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde  (Troye« 

De  plus,  on  a  constaté  et  étudié  avec  soin  daus  les  dernières  ann 
des  signes  spéciaux  à  cette  méningite,  des  lésions  rétiiûennes  visibi 
thalmoscope,  et  auxquelles  on  a  attaché  une  grande  valeur  dia|;nosl 
une  question  importante  a  bien  connaître. 

On  avait  signalé  les  lésions  rétiniennes  qui  sont  sous  la  dépend 
affections  cérébrales  clironiques  (Ogle,  de  Gnefc,  1800),  lorsque  Gal^ 
Bouclmt  constatèrent  ces  lésions  dans  la  méningite.  Galezowski  fil 
ches  en  partie  à  Hnïpitaî  des  Enfaiits  malades  et  en  lut  la*  résultat 
ophlîialmoltigique  de  Taris  en  186t.  De  son  càté,Uoucnnt  publia  en 
des  hùp.y  p.  2i0)  une  observation  de  inéningite   avec  lésions  réliniei 
slatées  sur  su  demande  par  Desmarres,  puis  il  poursuivit  ses  rcclie 
tantd^ardeur,  qu'en  1860,  il  avait  réuni  trois  cent  trente- deux  ohsenrali 
lad  ies  cérébrales^  dont  quaire-vingt-six  méningites,  avec  examen  o| 
que  (Du  Dtfign,  des  ntalad,  du  système  nerveux  par  Vophthalti 
—  Il  résulterait  de  ces  reclierches  de  Bouchut  que,  dans  la  méningite 
enfants,  il  se  forme  au  fond  de  l'œil  deâ  lésions  plus  ou  moiRS  nouibrei 
queibis  uniques,  beaucoup  plus  souvent  multiples  et  combinées.  Ce 
effets  d'un  obstacle  mécanique  à  la  circulation  veineuse  :  1*  la  coni 
papille;  2*  l'œdème  papillaire;  3"  la  dilatation,  la  (luxuosiié  et  lc5 
vejjies  rétiniennes;  i^*  les  stases  et  thromboses  rétiniennes;  o**  lef|~ 
de  la  rétine  et  les  anévrysmes  des  veines  rétiniennes.  Ce^s  lésion: 
Taide  de  l'ophtlialmoscope,  sont  loin  malbeureusement  d'être  am 
plus,  elles  se  rencontrent  dans  d'autres  jnaladies  aiguës  du  cerveau  (î 
tien  par  exemple);  mais,  selon  Bouciiut,  ces  lésions  auraient  quel 
vantage  d*annoncer  la  méningite  des  son  dcbtit\  u  sa  pér  !    *  ~ 

et  de  coïncider  avec  une  lésion  ittirit-crànienne  mvmc  >      ,,        

Cela  lui  a  permis  de  localiser  cette  lésion  an  niveau  d*un  bémi^piM 
les  lésions  rétiniennes  ont  occupé  un  seul  œJL  La  production  de  tes 
lésions  aurait  lieu  en  vertu  d'un  obstacle  mécanique  au  niveau  des 
la  circulation  de  reîour  du  sajig  veineux  de  l*œil  au  cœur;  ou  bi 
réflexe  qui  expliquerait  les  mêmes  résultats  intia  oculaires  dam 
♦bro-spiuàiês,  par  Tintenuédiaire  du  grami  sympathique  awft 
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lerieures  des  deux  premières  paires  dorsales.  La  fïfurêi33  représente 
t  ÎDtra-ocitlairos. 
I  la  méningite  ne  se  1er- 
par  la  mort,  les  le^^ioiis 
it  U  %ieiU  d^èlro  question 
Dl.  Il  survient  des  lé- 
QaiiiinaliDU  rtironique  : 
ait  papille;  infiltration 
I,  firanuiatious  lubercu- 
içraisseuses,  et  plaques 
té  la  rétine;  luberoules 
rciîde,  et  entln  atrophie 
me.  ÏJi  figure  idi  inon- 
ons  constatées  par  Bou- 
aii  do  ces  cas  de  méniii' 
ique. 

'ska  n'attribue  pas,  dans 
lie,  une  aussi  grande  im- 
i  ces  lésions  intra-tK' li- 
sant pour  lui  des  névri- 
névrites  optiques.  Il,  ne 
utalt  rien  de    spécial  » 
»s  sont  aussi  fréquentes 
ft  de  lanieurs  c»*rébrales 
ierses(kystes,  hydalides, 
,  8ve6mes,  iibro-plasliques,  abcès  du  cerveau)  Jl  admet  que  la  lésion 
jeune  qui  produit  la 
il  occuper  le  voisî- 
Uiercules  quadriju- 
iea  bandelettes  up- 
tir    «'étendre   aux 
;  que  la    névrite 
'ortpne   cérébrale 
Ujourë    dans    les 
r,  tandis  que,  dans 

i  de  lorbile,  elle 
mltiref  avec  e\o(di- 
ie€  pamJvsies  de  la 

trois tènic  paires, 

I  en  même  teirips 

nud.,    1808    et 


t  les  sijîiies  four- 
safii«n  ophthalmo 
iel'tpil  dans  la  mé- 
ite  tuberculeuse,  /,^ 
idictoires,et  qu'ils 
a  neikêié  de  signi- 
l'on   voudrait  leur 


133.—  MctiiirigÙAj  iuU'reult^ua^  dôl<»naiué«  par  un  (o- 
bercail*  du  carvalct  «yiint  produit  riiihUi*«lit»n  luVreuse 
pOriikuiiiliâire,  im  dilatulion  ol  la  llèatuoM  '  t  d« 

Il  rcliuf,  lea  toroinhoat*s  dfts  >»!»ne»  cl  i^îie» 

riHinientu^fi,  —  P,   pii{)ilLiC  (tu  iicrf  OfiUq    .  ^    ?'ioil 

«t  iriUtlratioa  nêrciibtu  |jérJpt[»îUiiir«.  V.  D>  ctiUtAtion  (Jet 
veint'»  dô  la  réliiio  autour  de  \ê  ï<4ipil!e.  VP,  floxuosîtéi 
doi  veitif«de  li  ivtjtie.T/r,tbrornl>ùs«ii  nhliHiu  rtlinicnoca. 
V.  V,  vein««  de  lu  téliuc,  A,  A,  artire  cvnlralo  de  !«  ré- 


faire  un  moyen 

de  premier  or-     p,  i, UGbW  ^^- 


iii.  —  Mr'ningiti?  ch/nnique    ûvùut   iitujml  Ti 
de  la  fiaftittc»  le»  h<>l»oiTh«giC'*  r(  ' 
grftifteax,  de  1«  rûtiiie,   &iati  qun  dee  u 
P,  t'Apillâ  oomplélenicnl  vuUéu  par    r*tiii[iij.i 
plaques  UiUsuaot  albaiiiiiu>^gr«l«««uses  d«  U  r 
d'iulillnLion  ■«n'ii*"  '^"  I4  rélJiM».  V,  V,  V,  viu^^^^-^-  .,  .tt  rth 
intefTûiupu  n'j.  H,  U^  béf»OrrliA|fie»  rAtuiientiet, 


nllruliun  *6* 
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dre.  Si  Ton  joint  à  la  va^nie  expression  de  ces  signes  la  difTiculté  de  fnm 
ophlliaimoscapique  lui-même,  on  doit  recoimaUre  que  c'est  sur  TensemUt' 
symptômes,  quoiqu'ils  soient  rarement  au  complet,  qu'il  faut  d'abord  biur 
inductions,  puis  sur  les  autres  parliculaiités  de  la  maladie  dont  il  sera  ip 
tion  tout  à  riieure. 

Parmi  les  symptômes  dont  la  coïncidence  est  le  plus  caractéristi<iuef  ji" 
terai  :  lapparition  de  la  céphalaîgiej  dont  la  persislauce  chez  les  tiib«Nri 
doit  toujours  faire  redouter  Tinvasion  prochaine  de  la  ménuigite;  les  fu«i 
ments,  la  constipation;  la  couservalioii  de  rinlelligence,  le  strabisme;  le  ni 
tissement  du  pouls  et  son  irrégularilé,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fièvre;  la  soi 
lence  suivie  de  coma,  cl,  dans  ce  dernier  cas,  l'expression  de  stupeur  i 
physionomie,  signe  auquel  plusieurs  observateurs  ont  attaché  une  granè 
leur*  Lund  a  fait  un  signe  important  de  diagnostic  d'une  douleur  desj| 
persistante,  parfois  très-violente,  exagérée  par  tous  les  mouvements  defl 
lalion,  sans  tumélaction,  et  occupant  les  deux  genoux  ou  un  seul  {Joum 
Kinderkrankheiten^  1865).  Mais  il  na  constaté  ce  signe  que  quatre  l<à 
trente  sujets  atteints  sans  eonlestalion  de  méningite  tuberculeuse. 

L'évolution  de  la  maladie  a  une  importance  capitale.  Son  invasion  inài 
et  graduelle  dans  la  plupart  des  cas,  la  succession  des  phénomènes  aioi 
aux  deux  périodes,  et  enfin  la  rémission  notable  des  symptùœes,  cjui  a 
fréquemment  (Guersant),  sont  autant  d'éléments  diagnostiques  d  une  gl 
valeur,  —  Les  données  éliologiques  ont  moins  d'importance,  à  part  Ta^ 
préalable  de  la  phlhisie,  qui  a  lieu  dans  la  grande  majorité  des  cas,  1 
Ces  traits  principaux  suffiront,  lorsqu'on  les  rencontrera,  pour  ne  fd 
confondre  la  méningite  tuberculeuse  avec  la  v^éningite  simple^  qui  est  (M 
Irés-rare.  Cependant  il  y  a  des  cas  où  Terreur  sera  facile;  car,  au  Ht  du  m 
on  peut  renconlrer  dans  les  symptômes  beaucoup  de  variétés  qu'il  est  ifiipi 
d'indiquer  d'avance,  malgré  les  nombreuses  recherches  des  auteurs.  Fm 
Cochin  un  adolescent  qui  offrit  tous  les  symptômes  attribués  à  la  inM 
tuberculeuse,  et  qui  n'était  sans  doute  atteint  que  d'un  état  congestif  '" 
ninges,  car  après  une  dizaine  de  jours  de  durée  sa  maladie  guérit 
dément. 

La  fièvre  typhoïde,  dans  les  cas  où  elle  se  développe  d'une  maaièft 
sive,  peut  aisément  être  prise  pour  une  méningile  tuberculeuse,  et  ce 
par  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  et  la  constatation  des  signes  caii^ 
tiques  fournis  parFabdomeu  que  Ton  pourra,  comme  pour  la  méningite  fr» 
éviter  l'erreur. 

3"  Pronostic,  —  La  méningite  tuberculeuse  est  extrêmement  gwe,  i 
rémissions  qu'elle  présente  dans  son  cours  ne  doivent  pas  empèelier  de  il 
une  issue  irès-probablemenl  mortelle.  Rillict  est  l'auteur  qui  a  rappoflt  M 
les  plus  probants  de  guérison  (Arch.  de  méd.,  1853,  t,  lï).  D'autiesfel 
été  cités  par  Rouxeau  {Jtntrn.  de  la  Soc.  académ.  de  lu  Loire -Infir^f^ 
J'ai  vu  uîoi- même  guérir  d'une  méningite  caractérisée  par  les  symptéîiieikl 
classiques  de  la  maladie,  et  sunenue  graduellement»  une  jeune  fille  àfétëil 
ans,  délicate,  sans  tubercules  apparents  alors,  mais  qui  mourut^  quelifMtfl 
après,  de  phlhisie  pulmonaire,  sans  que  j'aie  pu  m'assurer  de  l'épal 
laquelle  les  signes  physiques  de  la  luberrulisation  du  poumon 
Ne  doit-on  pas  considérer  ici  la  méningite  comme  d'origine  lui 
interprélatiuu  me  pai^aît  légitime. 
IIL  Méiiin^te  spinale. 
Beaucoup  d'auleurs  se  sont  occupés  de  la  méningite  rachidî 


il 

I 


s;  pius  rarement  iremoiements  mxiscuiaires  aans  les  exiremiies 
i.  —  Li  deuxième  période  ,  qui  peul  marquer  d'emblée  TinYasion  de 
,  débute  avec  la  fièvre,  et  se  caractérise  par  de  nombreux  symptômes, 

rattachant  à  la  réaction  fébrile ,  les  autres  directement  aux  lésions 
idiennes,  et  un  troisième  ordre  de  symptômes  se  manifestant  dans 

excentriques  qui  reçoivent  les  nerfs  rachidiens.  On  peut  les  résumer 
suit  :  fù'vre  intense  avec  élévation  notable  de  la  température,  trans- 
ibundante,  soif  vive ,  turgescence  C07isidérahle  de  la  face  ,  avec  ou 
rthilgie,  vertiges  et  hourdonnements  d'oreille;  pouls  le  plus  souvent 
régulier,  jo'and,  plein  et  assez  dur;  du  côté  de  la  sensibilité  et  du 
it  :  douleur  constante,  profonde,  tensive  ou  térébrante  le  long  du 
iisp<'»rée  et  intolérable  au  moindre  mouvement;  contractions  spasmo- 
s  muscles  du  dos ,  que  certains  auteurs,  comme  Ollivier,  ont  quali- 
lano?  et  d'opisthotonos,  ce  que  Kœhler  n'admet  pas,  quoiqu'il  définisse 
es  comme  des  contractions  toniques ,  qui  donnent  aux  muscles  une 
ou  persistante  et  une  dureté  pierreuse.  Enfin  d*autres  symptômes  ont 
ce  dans  Tirritation  des  racines,  tant  antérieures  que  postérieures, 
rachidiens.  Ce  sont  :  des  douleurs  par  élancements  ou  irradiations 
lient  de  la  colonne  vertébrale  aux  extrémités,  ou,  du  moins,  des 
es,  des  tiraillements,  des  fourmillements;  outre  ces  douleurs,  qui 
lient  défaut,  il  y  a  assez  fréquemment  une  hyperesthésie  cutanée 
berjrer)  et  des  contractions  spasmodiques  localisées  suivant  la 
siéjre  la  méningite;  enfin,  du  côté  des  viscères  :  une  dyspnée  constatée 
jpart  des  auteurs,  ainsi  que  la  constipation  et  des  troubles  de  la 
—  La  troisième  période  comprend  les  diverses  terminaisons  de  la 
ar  la  guérison.  le  passage  à  l'état  chronique  ou  la  mort ,  la  réso- 
iiionrant  par  des  crises  diverses  qui  seront  rappelées  plus  loin. 
4  et  ions  diagnostiques,  —  Une  rachialgie  très-intense  avec  contraction 
le  des  muscles  du  rachis,  hypereslhésie  cutanée,  irradiation  doulou- 
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tion  des  phénomènes  de  la  seconde  période.  —  Qu'ils  soient  oo  noi  prècèli 
prodromes,  ces  phénomènes  sont  assez  caractéristiques  par  en-i 
que  le  diagnostic  puisse  être  précisé  dans  les  faits  où  ils  sont  i 
accentués,  ce  qui  malheureusement  n'arrive  pas  toiyours,  comme  noiu le  w 
plus  loin.  Une  fièvre  intense,  se  déclarant  quelquefois  d'emblée,  et  ar^ 
une  douleur  rachialgique  parfois  atroce  ,  une  contraction  comme  télaû 
muscles  du  rachis,  des  irradiations  douloureuses  dans  les  membres,  «i 
une  hyperesthésie  cutanée ,  la  conservation  de  l'intelligence .  la  ij^ 
dysurie,  la  constipation,  ne  peuvent,  lorsqu'ils  sont  réunis,  kiss^  de( 
sur  Texistence  de  la  maladie  intra-rachidienne.  D'autres  symplAmes  dmî 
portants  peuvent  encore  venir  corroborer  le  diagnostic  :  ce  sont  les  fn 
ments  musculairesj  qu'Albers  (de  Bonn)  a  eu  le  tort  de  considérar 
pathognomoniques,  et  les  secousses  musculaires  subites,  qui  ont  été  ol 
par  plusieurs  auteurs. 

L'évolution  et  la  marche  de  la  méningite  cérébro-spinale  foumisseit 
des  donnéQ3  utiles  dans  certains  casi  L'attention  doit  surtout  se  flxer 
volulion  de  la  maladie  à  partir  du  moment  où  les  phénomènes  sont  francl 
caractérisés.  —  Suivant  Kœhler,  la  résolution  complète  se  fait  quelquefois 
ment,  quelques  heures  seulement  après  l'invasion  des  symptômes  caractèk 
et  dans  Tespace  de  quelques  jours,  pendant  lesquels  ily  a  des  sueurs  aboné 
ou  des  dépôts  abondants  d'acide  urique  dans  l'urine.  Mais  y  a-t-il  véri 
ment  méningite  en  pareille  circonstance?  C'est  ce  que  je  discoterai  pli 
—  D'autres  fois  la  résolution  se  fait  lentement  et  il  persiste  de  la  consï 
des  hémorrhoîdes,  de  l'incontinence  des  matières  fécales  et  de  l'urine,  et  i 
blissement  des  extrémités  inférieures.  Kœhler  insiste  sur  l'importance  des 
qui  seraient  en  rapport  avec  les  causes  de  la  maladie. 

La  considération  des  causes  connues  de  la  méningite  spinale  a  une 
valeur  diagnostique,  surtout  au  point  de  vue  du  traitement.  Au  milieu  des 
nions  si  confuses  sur  Tétiologie,  Kœhler  a  cherché  à  démêler  la  \cnj 
selon  la  remarque  de  Fritz,  il  a  fait  à  ce  sujet  la  meilleure  analyse  qi 
connaisse  des  observations  publiées.  La  diathèse  rhumatismale ,  Y» 
h*0H,ctla  disparition  rapide  de  l'éruption  d'un  exanthème  aigu  y  so\ 
causes  prédisposantes  incontestables;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
suppression  de  certaines  sécrétions  normales  ou  pathologiques,  et  des  ( 
tiens  pathologiques  dans  lesquelles  se  développe  la  méningite  spinale.  A 
ception  du  spedalskcd  (lèpre  du  Grecs),  et  peut-être  de  la  syphilis^ 
en  effet  difficile  d'admettre  l'influence  de  toutes  les  maladies  qui  oi 
mises  en  cause  conmic  origines  de  la  méuigile  spinale  :  l'intoxication  paliu 
fièvre  typhoïde,  le  choléra  et  diverses  intoxications,  par  exemple. 

Il  n'y  a  pas  lieu,  dans  le  diagnostic  diflTércntiel  de  la  méningite  spitt 
comparer  cette  maladie  à  Yhydrorachie  aiguë  de  Frank,  puisque  lésé 
ments«ércux  aigus  se  rattachent  précisément  à  la  méningite  spinale,  ce 
fait  remaquer  Fœrster.  —  L'état  du  ])ouls  et  les  troubles  de  la  sensibilité 
la  myotilité  ont  des  caractères  différents  dans  la  méningite  spinale  et  la  m 
qui  permettent  de  distinguer  les  deux  maladies  à  moins  qu'elles  n'existeot 
tancrnent,  comme  cela  se  voit  quelquefois.  Le  pouls  est  à  peu  prèstoujoun 
lier,  grand,  plein  et  assez  dur  dans  la  méningite,  en  même  temps  que  les 
blés  sensitivo-moteurs  ont  un  caractère  irritatif.  Dans  la  myélite,  ces  tn 
sont  paralytiques,  et  le  pouls  est  le  plus  souvent  mou  et  irrégulier,  ou  tk 
est  dur,  il  est  très-petit  et  égalemeiil  irrégulier.  —  Le  tétanos  a  de  telles 
logies  avec  la  méningite  spinale,  que  certains  auteurs  ont  confondu  lesi 


wwBim  sur  ta  cuuiusiun  pysi»iuui  uu  la  uiaisuue  qui  lu  occupe  avec  it 

ï  de  la  moelle.  Celte  byperêmie  me  parait  avuir  exislé  dans  les  fails 

I  rapporte*!»  par  Gauiié,  de  Niort,  dans  les  Archives  de  médecine 

II  que  j*ai  rappelés  page  ii\>  Leur  termiualsuii  rapide  par  lagucrison 
I  un  cacliet  particulier,  que  Ton  retrouve,  à  mon  avis,  dans  le  groupe 
{ites  S[>inales  de  Kœhler,  qu'il  signale  cmume  exemples  de  résulutiori 
I  ni|iidt%  survenant  (inei(|ues  heures  seulement  après  Tinvasion  des 
ll^Mtié  ri  st  iq  u  e  s  « 

PHnJe  caractères  du  pouls,  auxquelles  Kœhler^  comme  on  Ta  vu, 
I  grande  importance  dans  le  dia|,muslic  de  la  méningite  comparée  à 
Bections,  moutreront  [»cut-élre,  dans  Temple i  du  sphygmoLO^âphe  de 
I  caractéristique  plus  nette.  C'est  une  rétlexion  (]ue  me  suggère  une 
iredey  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (Bulletin  et 
I  ItSGâ)  à  propos  d'un  fuit  de  tnénin^^ite  spinale  qui  présentait  une 
I  telle  des  phénomènes  symptitmatiques,  que  la  maladie  resseniLdait  à 
typhoïde  à  son  début.  Siredey  eut  Fidée  d'avoir  recours  au  ^phygmo- 
^r  constater  rétal  du  pouls.  Or,  il  ne  fut  pas  peu  surpris  d'ubtenir,  an 
Brotisme  du  punis  de  la  fièvre  typhoïde,  à  laquelle  il  croyait  avoir 
ï  ligne  de  descente  irrègidière  à  son  origine j  avec  define^  ondtda' 
itant  des 
t  qui  dis- 
tt  à  la  ré  11 
Icui  pre- 
I  de  cha- 
de   deâ- 

>scopique 

pxi&lence  de  la  méningite  (qui  était  su ppurée),  et  qui  avait  fait  admettre, 
^rl,  Çê  tracé  du  pouls  rap(»ruché  des  duuleurs  trés-vives  des  reins, 
avait  a  s'asseoir  sur  sou  lit»  de  la  coiiî^tioalion,  elc. 
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giie  ne  présente  fiainnr|)ariicui»riLus  qui  iiieriieiii  une  iiiifuiiiiii  « 

CoiTHuo  roii44k\'vlioiisaux«pielle&  on  penl  s'alloiKh-e,  on  a  siga;i] 
aijîues  des  puutiioiis  et  (in  rœnr,  tfni  [itMivPnl  n'èlre  iinssi»]u<?  la  ( 
la  localisaljan  ûe  la  tiiéninL^ile  à  la  rrj^ioii  ilursale,  dont  il  vîeritj 
Lorsque  ces  alTediuns  sont  vrainieiil  des  c*jniplicalions,    eU« 
d'une  afTeclion  aigoé  du  foieel  du  cerveau,  ce  qui  alors  simuloj 
une  aiïectiou  lypliique.  Il  y  a,  dans  ce  cas,  nue  rirvre  inleuse,  de 
secousses  musculaires,  dn  délire,  une  liyperesihésie  ron-^idêrabï 
comme  lerminaison.  f.el  ensendde  de  plïennm^'nes,  jaînl  à  celui  i 
spéciale  propremenl  dite,  semble  plulol  rararléri^er  laniéninj:;î 
dont  il  va  être  qneslion  ri-aprùs,  qne  la  niéuini;ile  spinale 
Le  Irait  d'oniou  entre  la  uiéninj^ite  spiualo  et  la  méningite 
leurs  si  facile  A  compremlre  qne,  [lour  r^rlains  observa letir;;," 
par  exemple,  la  méningite  racUidienne  s'élentlrail  presque  loujoj 
ges  cérébmles.  L,  Gros  {Union  mM.,  18.VJ;  a  cilé  des  faits  i 
opinion. 

3*  Pronostic.  —  La  gravili^  de  la  tuéniîjgile  spinale  est  su 
foule  de  rirrouslances  on  de  parliiularilés  présentées  par  la 
snjel  qtii  en  est  affecté.  Il  esl  clair  qne  cette  alTection,  Irés-^ral 
Test  snrloul  par  rîjitensilé  de  lu  lièvre,  fuir  nue  dvspuée    exre 
éom[)]i€ation  cérébrale,  pulruonain*  on  antre»  par  rexleasion  de^ 
la  moelle  épinière,  et  par  le  lélanos^  qui  |)euvent  eniralaer  laT 
à  lébl  chrouiqueest  une  terminaison  insidieuse  non  moins 
dive,  Entin  dans  les  cas  rares  de  gnérisun,  surtout  lorsqu'elle  i 
lieu  de  se  demauder,  comme  je  Tai  dit  déjà,  s'il  u*y  a  pas 
congestive  an  lien  d'nne  inflarumalion. 

IV,  Méningite  cérébro  spinale. 

Cousidérée  comme  atfeclion  sporatfique,  la  méninjïite  c^ 
plus  souvent  simple  et  [larfois  aussi  lulierculeuse,  résulte  simpVl 
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1  rencontrer  dans  les  recherches  qui  ont  pour  objet  les  maladies  épi- 

ï^t  pas  généralement  d*accord  sur  la  nature  de  cette  maladie,  que  les 
idôrent,  non  comme  une  inflammation,  mais  comme  de  nature  mias- 
et  que  d'autres  regardent  comme  un  typhus.  C'est  Boudin  qui  a  le  plus 
ment  défendu  cette  dernière  opinion,  l^our  lui  {Arch.  de  méd.y  1849), 
«rite  cérébro-spinale  épidémique  n'est  qu'une  espèce  de  typhus  déjà 
ar  nos  devanciers,  et  dont  les  caractères  étaient  les  mêmes  que  ceux  de 
:itc  cérébro-spinale.  Si  l'on  peut  se  fonder  réellement,  comme  Boudin 
ir  l'absence  des  lésions  caractéristiques  de  l'inflammation,  ce  caractère 
>int  à  la  nature  épidémique  de  la  maladie,  ne  permet  pas  d'admettre 
sse  ici  d'une  simple  inflammation  des  méninges  cérébro-spinales. 
nent^  du  diagnostic.  —  Coite  maladie  a  des  expressions  symptoma- 
>-variées,  comme  on  le  verra  plus  loin;  aussi  vais-je  simplement  expo- 
'd  1('  tableau  général  de  cette  aflcction,  tel  que  l'a  résumé  Tourdes. 
ala'.lio  débute  par  une  céphalalgie  cruelle  accompagnée  de  vertiges^ 
^s,  do  vomissements;  h  douleur  se  propage  à  la  nuque  et  au  rachis^ 
lit  Ips  extrémités  ;  les  idées  s'égarent,  la  connaissance  se  perd  et  le 
t  «MI  proie  à  une  agitation  convulsive;  la  tôle  est  renversée  en  arrière  ; 
wgc  ou  pale  oiïrc  l'expressirm  de  la  douleur  ;  la  température  de  la 
normale  nu  diminuée,  le  pouls  naturel  ou  ralenti.  Cet  état  dure  jus- 
>iémo  jour,  époque  à  laquelle  se  développent  une  éruption  labiale 
les  pétéchies^  les  taches  lenticulaires  et  les  épisfaxisyrwriiie  devient 

•  et  sédimenleuse,  la  constipation  est  opiniâtre.  Bientôt  la  connais- 
irait,  et  avec  elle  le  sentiment  des  douleurs.  Une  a ))}é/tora(ton  légère 
-io  ;  elle  fait  naître  des  espérances  qui  se  réalisent  rarement;  les  phé- 
vwv//ro-rar//j(//>«8  reprennent  leur  acuité;  la  réaction  fébrile  s'al- 
aitrpfc puu'Uy  rougit  et  se  sèche;  la  diarrhée  succède  à  la  constipa- 
it li's  symptômes  nerveux  conservent  leur  violence  jusqu'au  dernier 
arilnl  il",  so  calment  et  persistent  opiniâtrement  avec  une  intensité 

Lt'iir  marche  est  onireroiipée  de  rémissions  et  d'exacerbations.  La 
•t  Vrnnaigrissement  font  de  (frayants  progrès;  la  réaction  fébrile  revêt 

tiifihifuie  ou  hectique^  et  le  malade  expire  dans  le  marasme  après 

iï\W  airoiiie.  Si  Tissue  doit  être  heureuse,  les  accidents  ne  se  calment 
[itenr;  une  longue  et  périlleuse  convalescence  précède  le  rétablisse- 
i  «aillé.  » 
ajouter  à  cet  exposé  sommaire  des  principaux  phénomènes,  que  la 

•  cotte  maladie  est  continue,  mais  avec  des  exacerbations  et  des 
>  friMpientes;  que  sa  durée  est  de  quinze  à  vingt-cinq  joi:rs  en  moyenne, 
le  peut  se  terminer  en  vingt  heures  par  la  mort,  ou  se  prolonger  plus 
li-^  en  ras  de  guérison,  ou  même  en  cas  d'issue  funeste. 

riions  diagnostiques,  —  Pour  montrer  combien  il  est  difficile  de  se 
^  1p  diagnostic  d'après  une  description  générale  des  symptômes,  il 
ire  remarquer  que  1  on  a  admis  jusqu'à  onze  formes  symptomaliques 

(le  la  maladie,  suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  phénomène, 
variable,  en  eilet,  non-seulement  suivant  les  épidémies,  mais  encore 

cas  d'une  mémo  épidémie,  comme  les  allures  de  cette  alTeclion.  Il 

l/i  fftit'k   l:i    r>iin^iili>r:ilinn  t\o  In  (nriiK*  ili>viofit  In  niinctinn  ilnminnnlP.  dll 
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Dans  le  premier  grciupe  (prédominance  ries  symptômes  cM-bro-^pi 

irouvenl  :  IMa  forme  pntdro\janie,  rjui  enlève  mpidemetil  les  mi 

milieu  de  la  Faute  la  plus  parfaite,  ordinairement  avec  des  symptômes 

plus  banl  de^re  de  liolence  ;  ^  2"  la  forme  comateuse  convuhivt^  qi 

jours  été  rapidemrnl  morlelle  cl  sans  réaclion  félirile,  roinme  ta  pr 

sans  doute  eu  raison  de  la  rapidité  de  lewr  marche  falale^  la  fie^xe  ti 

sant  ordinairement,  dans  relie  maladie,  que  peu  de  jours  après  le  i 

3^*  la  forme  inffamrfwtoirc,  dans  larpielle  un  mouvement  fêbnîe  î 

développe,  et  doni  la  marcIie  est  pourtant  moins  rapide;  —  4*  la  forme  1 

que  Ton  ne  saurait  eon?ener,  car  il  s'agit  dans  ce  cas  simjïlement 

typhoïdes  épidémicpies  avec  prédominance  de  symptômes  cérébro-sp 

effet,  Tourdes  a  compris  dans  cette  forme  de  véritables  alFeetions  lypbi 

lésions  intestinales  caractéristiqueSj  compliquées  d'innammalion  de  la 

et  doni  il  rapproche  des  ras  exceptionticls,  bien  douteux  a  mon  avis, 

quels  la  fièvre,  le  délire,  rapparitif»n  des  symptômes  jraslriques»  le?  ^ 

hs  taches  rosées,  les  péléchies,  et  jnéme  les  parotides,  auraicnl  e* 

Fabsenee  de  lésions  înteslinales;  —  5**  la  furme  douhureusc    ou 

une  des  moins  jiravrs,  dans  laquelle  le  coma.  Us  cuuvulsions  cl  le  dèli 

plus  Texpression  priticipale  de  la  lésion  des  centres  nerveux,  et  où  h 

est  le  pbénoiîïène  préilominant;  les  douleurs  ont  pour  siège  la  lêle  et 

ou  Inule  la  surface  du  corps,  cl  entraîneni  une  agilatiiMi  eulraordiiiii 

mouvemeiîts  désespérés  jumr  échapper  aux  atteintes  du  mal,  et  une 

passap:ère  des  tacullés  intellectuelles;  —  Cr  la  forme  parahjfique 

parlielle),  qui  serait  fort  rare;  —  7**  la  forme  hectique,  qui  cnlraU 

toujours  la  mort,  et  qui  est  caractérisée  par  la  lonpieur  de  la  maladie 

sistance  des  symptômes  :  après  Vinvasion  suïiile,  promple  diniinutioii 

dents  conservani  une  intensilé  moyenne  ;  par  intervalles»  douleurs" 

nulles,  délire  calme  avec  hallucinations,  proslralion  des  forces  extri 

^crissement  rapide,  diarrhée  fréquente;  progrès  effrayants  do 

rinfluence  de  îa  lésion  profonde  de  fin  nervation. 

Les  formes  dites  r^réhraleii  sonl  :  8"*  la  forme  comatet(se^  qui  e«l 
ment  suivie  de  mort,  tandi?  que  les  suivant*  s  se  terminent  le  pî 
parla  guérison;  —  IP  la  forme  fJi'lhante,  dans  laquelle  le  déïn 
qucnl,  rarement  lenace,  mais  parfois  remarquable  par  son  acuil^  e 
lance;  —  ICr  la  f^rrme  Cyphahhpque  et  dèHrajife.  dans  laquelle 
f  lins  sont  rapideSy  quoique  les  symptômes  semblent  annoncer  au  dé 
praud  danger;  —  M'' entin  la  forme  ré/î/^tjfrr'r^/'yï^r  sans  pliénonij 
diens,  lantôt  suivie  d'une  prompte  guérison  cl  tanlot  d'une  longult 
cence» 

Il  me  paraît  proh;dde  que  ces  trois  dernières  formes  eorrespom 
5im]ile  coU|ieslion   céphalique,  déveîopjiée  sous  Tinfluence  é\y\é' 
monirent  que  si  Ton  mnscrve  â  la  maladie  la  dénomination  d  t 
iiiéninges  céréhro-spinales,  c'est  parce  qu'elle  est  connue  sous 
est  impiifsible  de  reuTplacer  par  un  autre,  par  défaut  de  connaissmcef' 
sur  sa  vérîlahle  nalnre. 

Ces  (hiïéreuts  symptôrrres  empruntenl  surlout  leur  valeur  au  caradi 
wiqve  de  la  maladie,  A  son  dévelo[q>ement  presque  exclusif  chex  Ii9 
principalemeiH  chez  les  nouvelles  recrues,  plus  rarement  dans  le* 
darjs  la  populalioii  civile,  ou  Ton  a  rencontré  rafTection  dans  lesdetii 
Tadulte,  cliez  les  jeunes  ^^eus,  et  même  chez  les  enfanis  (en  Irlande). 
nées  ctiolij^ique^  t\u  dw^uostic  sont  d'ailleurs  très -obscures  ;  cl  Iî 
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M,  qui  a  tié  donnée  comme  preuve  île  la  naiure  typhîquc  dtj  la  maladie 
•gnal  (de  Lunévillc),  n*e>l  pas  génénilenie«t  adïnise. 
Hl  «railleurs  qiraiî  début  d'uTio  épidéjiiic,  et  à  propos  du  proiuicr  faîl 
>  que  Toti  jiourrail  hésileT  à  fonriuler  Ift  diagiioslic,  cardés  f[u'il  eu  cxîs- 
pelil  nombre  de  v^^  riuvasiou  suliite  des  symptômes  eucépli<\lo-rat'ïii- 
nurianl  dans  les  coudilion^i  que  je  \ieus  de  rappeler,  révolulion  raplile 
Iplèmes  cl  la  succession  habitupl!e  des  pliéuouienes  uervcux  iuienses 
lébat,dc  larêaftiou  fébrile  eusuile,  et  eufiu  de  ratTaiblisseuieul,  de  la 
ion,  cl  du  marasme  à  la  dernirre  période,  sotit  des  dôuuées  qui»  réunies, 
ronl  au  pralirieu  de  se  prononcer.  Sîredey,  dans  la  note  citée  i\  propos 
éiiingile  spinale,  donne  robservation  d'une  inénin^ile  cérébro-spinale 
[ue,  flans  laquelle  le  Iracé  sphygmograpliique  dupnuïs  a  ulTerl  des  carac- 
\  là  ligne  de 
iaiuili>{^iesà 
lontélérap 

comme    on 
kKDnnalIre 

■■pire  lob     ^.^^    ,^^^    _  p  e  môningiÈe  ccrèbro^siji:. .  .  i.dcj;. 

01  est  pro- 
ie l'élude  du  pouls,  faile  à  roccasion  sur  une  large  échelle,  ninsi  que 
la  lempéralure,  jelleront  quelque  jonr  sur  la  maladie  qui  m*occupe, 
quelques  autres  symplômes  auxquels  ou  a  al  lâché  une  \aleur  particu- 
mis  dont  plusieurs  varient  uécessaireinenl  suivant  les  épidémies.  Tels 
céphalalgie  et  la  rarhial^âc  cervicale,  parfuis  alrm-es,  m\u  être  axagé- 
r  la  pression:  des  douleurs  ile  même  naltirc  occupant  les  membres  (tes 
Bfiiirtout);  une  hypereslbésie  cutanée  excessive  et  rarerucul  fanesthé- 
Robles  convulsifs  violents  (cloniques  ou  toniques)  de  la  myotilité,  par- 
remblement  nerveux  analogue  à  celui  du  iieUinum  tremens  (Forget); 
liions  cuinnées  de  foc/ie.s  d'un  brnn  foncé  ou  d*un  pourpre  vif,  perïistanles 
a  pression,  parfois  des  taches  noires  mal  circonscrites,  ou  des  éruptions 
ibniies  de  miliaire  rou;j;e,  trimpétij^o  (Lefèvre),  dMierpès  labialisétciulu 
iisqu*aux  nariues,  aux  paupières,  et  même  ati  cuir  chevelu,  à  la  poi- 
que  Tdurdes  regarde  comme  ayant  une  haute  valeur  séméioïogique, 
'  Ta  renconlrée  dans  les  deux  liers  des  cas  de  répidémic  qu'il  a  dé- 

iC  coufimdre  la  maladie  avec  la  méningite  algue  simple,  la  fièvre 
I  pernicieuse,  le  léliuios,  el  surtout  avec  la  lièvre  typhoïde* 
Bitngiio  d'aboni  de  la  tnénintiite  simple  non-seulement  par  la  plus 
B&tlé  de  ses  syfo plûmes,  mais  encore  par  sou  caractère  épidémique. 
pernicifHse  cérébrale,  apopïectirpie  ou  détiranle,  ressemble  bien 
^kr  la  rapidité  d<^  Tinvasion  et  p;ir  les  symptôn^cs  cu!c-mêmes,  à  la 
\0  cérébro-spinale  ;  mais  rintermillence  m^dinairemenl  bien  marquée 
le  dans  celle  fièvre,  une  lois  le  premier  accès  passé,  et  ijut  ujanque 
néningile,  suffit  à  un  praticien  attentif  pour  lui  faire  éviter  rerreur,  — 
lélarwfs^  la  marche  ^ratluelle  des  accidents  convulsifs,  surloul  Tabsence 
B  d'  1'  des  symptômes  cérébraux,  el  souvent  la  couitaissance  de 

pai  '    de  ralTectiou,  telle  ([u'une  piqûre  ou  une  blessure,  em- 

de  b  contondre  avec  lu  maladie  cérébro-spinale.  —  Qiuud  à  h  fikvre 
r,  elle  n'a  pas  nu  déhul  rapide  comme  la  méuinj;ite  cérébro-spinale» 
ide  U  céphalalgie,  dans  le  premier  cas,  n'est  pas  aussi  alroce;  elle 
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n'est  pas  graduellemenl  croissante,  elle  sVcompague  inimédîaimieiilj 
et  de  signes  abdominaux  plus  ou  moins  graves  ;  tandis  que«  dans  la  ii 
cérébro-spinale  épidéniiqne  ,  les  cararlères  opposés  se  rcticontirn' 
laissent  pas  de  doutes  au  médecin.  Cependant  on  a  vu  plus  tiaot  q 
certaines  circonstances,  la  contusion  a  pu  être  faite. 

On  we  pciil  arriver  à  reconnaître  pendant  la  vie  l'étendue  on  le  ûe^ 
Usiôn  qui  caractérise  anatoinîquemmit  la  maladie  dms  la  plupart 
aucun  sij;ne  ne  peut  indiquer  positivement  s'il  y  a  seulement  injerliuti 
mation  simple  ou  suppuration,  ou  même  s*il  y  a  absence  de  ces  lésio! 
s'est  v^l  dans  un  certain  nombre  de  cas  î^uivis  de  mort,  (iela  ne  pei 
ainsi  que  je  Tai  dit  plus  Inuitj  de  voir  dans  celle  maladie  une  simple  n 

Presque  jamais  on  n*observe  dlnfirmitcs  consécutives  à  la  ménîiiple 
spinale  épidémique  ;  et  quanl  aux  cowpficaiioit$  suivantes,  sun'enant 
cours,  et  qui  sont  plus  ou  moins  graves,  elles  se  montrent  rarement 
quence  des  trmthleB  digestifs  a  pu  faire  penser  qu'ils  se  ratiactiai 
véritables  complications.  On  peut  rencontrer  du  côté  des  or^^^anes  res 
la  bronchite^  la  pnenrnome^  h  pîeuréBiû^  la  pêrica7*diie  ;  parfois  il 
venu  une  arthrite  du  genou.  Enfin  on  a  vu  quelquefois  apparaître  à- 
évidenls  de  (Ibvre  typlunde  dans  le  cours  de  la  maladie.  La  méningite 
précédé  en  pareil  cas  la  fièvre  typboïde?  Ola  ne  me  paraît  iiulleinei 
car  il  est  possible  que  la  fièvre  lyphoïde,  d'abord  méconnue,  se  soit  e 
compliquée  de  méningite. 

'â^  Pro}iosîic. — La  méningite  épidémique  ne  peut  être  classée  ] 
grandes  épidémies  qui  envahissent  une  vaste  étendue  de  pays.  Cela  est 
car  elle  est  très-meurtrière ,  puisqu'elle  enlève  plus  de  la  moitié  « 
atteints,  soit  en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux.  Dans  Tenfance,  et  ai 
quarante  ans,  presque  tous  les  cas  sont  mortels.  Les  signes  fourn 
lésions  de  la  moelle  épiniére  ont  toujours  été  les  plus  fâcheux,  et  i' 
des  symptômes  cérébraux  a  été  au  contraire  d'un  heureux  augure.  J'ai 
indiqué,  à  propos  des  formes  diverses  de  rafîeclion,  le  pronostic  variai 
les  principaux  symptômes  qui  les  caractérisent.  Je  dois  ajouter  que  la  d 
prompte  des  accidents  les  plus  graves  est  loin  d'amener  toujours  u 
naison  heureuse. 

MÉNOPAUSE.  —  Voy.  Menstruation. 

MÉNORRHAGIE.  —  L'écoulement  sanguin  menstruel  exagéré 
a  donné  ce  nom,  lorsque  Thémorrhagie  se  répèle  périodiquement,  a 
origines  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans  la  pratique.  La  niénorrl 
slitue  assez  souvent,  chez  les  jeunes  filles ,  le  caractère  dislinctif  d'iii 
de  chlorose  (celle  dite  ménorrhagiqve).  Chez  des  femmes  plus  âgée 
la  soupçonner  symplomalique  d'une  affection  de  l'utérus,  d'une  mélril 
que,  ou  d'une  lésion  organique  plus  grave.  Dans  ces  derniers  cas,  oi 
quelquefois,  mélangés  au  sang,  du  mucus  ou  des  matières  purub 
éclaireront  le  médecin  sur  l'origine  des  accidents  ménorrhagiquci 
nécessiteront  une  exploration  des  organes  génitaux  de  la  fenmie.  Aran 
ménorrhagie  dite  chlorolique  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  pense,  p«i 
explore  alors  très-rarement  l'utérus,  qui  peut  élre  lésé  (Leçons  sur  l 
dies  deVidérus^  p.  307).  Raciborski  le  pense  également,  et  il  se  deni; 
mesure  qu'on  aura  étudié  davantage  les  altérations  hislologiques  de 
on  ne  verra  pas  diminuer  le  nombre  des  ménorrhagies  attribuées  à  i 
j;énérale  de  l'économie  (Traité  de  la  menstruation,  18G8). 

MENSTRUATION,  —  Une  première  question  concernant  laraenf 
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le  se?  données  physiologiques  ou  paliiologiques  ont  d*ulile  au  diagnostic 
lies,  est  celle  des  limites  de  la  période  menstruelle, 
ut  plus  ou  moins  prompt  de  la  menstruation,  chez  la  femme,  est  su- 
y  suivant  Raciborski,  à  la  puissance  du  sens  génital  y  qui  se  manifes- 
'  la  ponte  spontanée,  se  continuant  périodiquement  pendant  toute  la 
la  période  menstruelle  (Traité  de  la  menstruation,  1808).  Cette  con- 
I  opr^anisation,  qui  se  termine  dans  la  vie  d'autant  plus  tard,  en  général, 

développe  plus  tôt,  se  manifeste  par  une  première  époque  menstruelle 
mtre  à  treize,  quatorze,  quinze  ou  seize  ans  chez  la  plupart  des  jeunes 
t  en  pouvant  sui*venir  plus  tôt,  et  même  dés  Tâge  de  huit  ans.  La  dilfé- 
;  climats  ou  plutôt  de  la  température  moyenne  (Ilaciborski) ,  Taisance, 
té,  le  régime  alimentaire,  etc.,  modifient  le  début  de  la  période  mens- 
ins  ces  simples  difTérences  de  trois  à  quatre  années  dans  la  très-grande 
des  faits.  Les  températures  plus  cliaudes  et  Thabitation  des  grandes 
dent  en  général  ce  début  plus  hàtif.  —  Quant  à  la  cessation  des  règles, 

entre  vingt-huit  à  trente  ans  d'une  part,  et  cinquante-cinq  ou  même 
'-huit  ans  d'autre  part,  Tàgc  moyen  comprenant  la  période  de  quarante- 
in«piante  ans  (quarante-six  ans  environ  en  moyenne,  suivant  Raci- 
Derliamhre). 

liles  d'âges  que  je  viens  de  rappeler  ne  sont  pas  d'ailleurs  absolues  ;  et 
garder  de  considérer  comme  morbides  un  retard  relatif  ou  une  méno- 
;Hipée,si  aucun  trouble  notable  dans  la  santé  ne  les  accompagne, 
ubes  morbides  de  la  menstruation  m'ont  occupé  déjà  ailleurs  (Voy.  Amé- 
.  HvsMKNonnHKE,  Rkmcrrhagies  par  le  vagin,  Mknorrhagie,  Rétex- 
n>>  i  n  .ii-je  à  rappeler  ici  que  les  influences  générales  de  la  menstruation 
tiluction  de  certains  troubles  morbides,  et  au  contraire  les  influences 
H. 'S  sur  la  menstruation  elle-même. 

la  proniiére  menstruation,  on  voit  survenir  des  accidents  plus  ou  moins 
>  (j!ii  se  rattachent  bien  évidemment  à  la  première  évolution  mens- 
Mii>iju'ils  cessent  dès  qu'elle  apparaît.  Suivant  Brierre  de  Boismont, 
•ni  (piaranîe-cinq  femmes,  un  tiers  auraient  été  averties  de  la  première 

«îesn'gles  par  des  accidents  plus  ou  moins  graves.  Moutard-Martin 
SU\)  élève  la  {iroportion  aux  deux  tiers.  Selon  Ilaciborski,  tout  ce  qui 
f'>(>\aires  se  congestionne  alors  facilement.  Il  n'est  pas  rare  devoir  des 
!u  côté  de  la  vessie,  tels  que  des  rétentions  ou  des  incontinences  d'u- 
kpH»fois  de  VJiématHrie,  L'excitation  des  ovaires  peut  aller  jusqu'au 
ne  véritable  phlegrnasie,  et  provoquer  des  mouvements  fériles  {ouv.  cité, 
\  ptMit  y  avoir  (piehpiefois  des  troubles  nerveux,  des  synco|)es  plus  ou 
léléi'S  par  exemple ,  et  même  des  convulsions,  accidents  qui  cessent 
pn'-s  la  première  apparition  des  rijïles  (Dupont,  Thcsc^  an  XIII). 
les  jihéîiomènes  qui  sur\'iennent  alors,  Moutard-Martin  signale  comme 
fréquents  ceux  de  la  congestion  utérine  (Vo;/.  p.  :23l),  assez  souvent 
a  chlorose,  plus  rarement  des  névralgi(»s  externes,  la  gastralgie  et  l'en- 
nir-pendant(»s  de  la  chlorose,  l'hystrrie,  la  cliorée,  l'épih'psie,  les  con- 
j>artielies,  les  furoncU^s,  Teczêma,  l'acné,  les  abcès.  Il  faut  y  joindre 
•rriiîi.uii  s  par  d'autres  voies  que»,  l'utérus  (supplémentaires),  et,  avec 
e  B'jisrront ,  les  perversions  de  l'odorat ,  du  ;:oùt,  la  surdité  et  même 
'•  momentanée. 

c  la  menstrualion  est  établie,  on  voit  le  retour  des  périodes  mens- 
accompagner  quelquefois  on  être  précédé  de  troubles  nerveux  divers, 
ne,  de  toux  spasmodi(|ue  (Vo?/.  Coqueluche,  p.  2iô),  de  convulsions, 
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et  mt'me  de  congeslion  de  la  moelle.  Les  hémoirhoïdes  cl  rhcrpèsbfcâ 
renroriirent  aussi  d;msles  itiêmes  coiidiïions. 

D*insdes  recherches  intércsfanles  sur  rinûuence  des  maladies  aigué?»  K 
sur  les  règles  el  réciproquement  {Acicf^  de  ta  Soc.  àes  hôpit,^  \f<hî\  Hé 
étalili  :  que  l^éruplîou  mruslrueîle  ne  prédispose  en  aycunc  façon  aux  mû 
qu'elle  n  exerce  aucune  influence  sur  l'issue  des  maladies  fébriles;  el  eûl 
la  marche  et  la  terminaison  de  ces  maladies  sont  les  mêmes,  quelles  qiw 
les  conditions  des  menstrues. 

A  l'époque  de  la  wênopanse^  la  cessation  de  la  menstruation  proili 
accidents  plétiioriques.  hcmorrhagiqucs,  ou  nerveux.  Cependant  Ran 
croit  que  les  accidents  dits  plclhoriques  sont  au  conlraire  anémiques,  il  i 
pas  oublier  que  le  vulgaire  exagère  outre  mesure  rinduence  nuisible  de I 
nopause,  et  lui  attribue  ious  les  maux  qui  se  déclarent  k  celte  époque  éi 
de  la  femnie. 

L'influence  des  maladies  aiguës  sur  les  règles  se  manifesle  de  la  manié 
vante  :  l'écoulement  sanguin  est  supprimé,  si  Finvasion  a  lieu  pendant 
riode  menstruelle^  puis  le  sang  reparall  bientôt,  mais  en  moindre  iboo 
ce  qui  fait  que  la  malade  attribue  souvent  les  phénomènes  quelle  épTM 
suppression.  Quand  Tinvasion  a  lieu  dans  rintervaUe  des  règles,  \et 
ment  fébrile  peut  favoriser  leur  manifeslalion  si  l'époque  prochaine  o* 
éloignée  du  début  de  la  maladie.  L'époque  qui  lomhe  pendant  la  période  é 
sanle  non  fébrile  de  la  maladie,  ou  pendant  la  convalescence,  manque 
ordinairemenU  ou  bien,  si  elle  a  lieu,  l'écoulement  est  notablemcnl  di 
Enfm,  l'aménorrhée  conséculive,  quelquefois  persistante,  ne  s'observ* 
en  général,  pendant  plus  d'un  à  trois  mois. 

Quant  à  l'influence  des  maladies  chroniques  sur  les  règles,  on  sait  a 
la  suspension  prolongée  est  fréquemment  olisemV  dans  leur  cours. 

MENSURATION,  —  Envisagée  dans  sa  signiflcalion  la  plus  larç< 
suration  comprend  plusieurs  moyens  d'apprécier  l'étendue  ou  le 
organes,  ou  de  certaines  lésions,  La  palpation,  la  percussion,  ïm 
rinspection  même,  peuvent  donner  une  idée  plus  ou  moins  nette  dt 
en  surface  de  rorgane  ou  de  la  lésion  qui  fait  l'ohjet  de  Texplor 
la  mesure  en  profondeur,  elle  ne  saurait  être  aussi  bien  apprécl 
manière;  et  ce  n'est  que  très-approximativement  que  Ton  peut  jugi^ 
sation  de  résistance  à  la  palpation  du  degré  d'épaisseur  des  ar|;ani 
forte  raison  ne  saurait-on  admettre  que  Ton  puisse  constater  l'éjUii 
organes  à  l'aide  de  la  percussion,  comme  l'épaisseur  des  parois  du 
qu'on  l'a  prélendu. 

On  a  plus  spécialement  appliqué  le  mol  mensuration  à  la  méthode 
siste  a  se  servir  d'un  ruhan  gradué,  ou  de  tout  autre  instrument 
juger  du  volume  absolu  ou  comparatif  de  certaines  parties  du  coi 
particulièrement  aux  membres,  et  surtout  à  la  poitrine,  que 
d'eK|iloration  a  été  appliquée.  La  mensuration  de  la  poilrioe  mcril 
minée  à  part. 

Mensuration  de  la  poitrine. 

Elle  peut  élre  em|doyée  pour  résoudre  certaines  questions 
pour  rournir  des  données  utiles  à  la  pratique.  Malgré  son  avantage 
dans  plusieurs  circonslances,  un  très-grand  nombre  de  praiiciens 
jamais.  Celle  abstention  delà  mensuralion  ihoracique  n'est  nul! 
car  il  me  suffit  d'exposer  les  données  générales  qui  suivent 
qu'elle  est  loin  d'être  sans  iuiçortance. 
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1*  But.  —  La  mensuration  thoracique  a  pour  objet  de  constater  les  dimen- 
absolues  ou  relatives  de  certaines  parties  de  la  poitrine^  ou  bien  son  am- 
ou  sa  rétrocession  générales,  avant  qu'elles  soient  sensibles  à  la  vue, 
en  déduire  des  données  utiles  à  la  pratique.  Racle,  dans  son  Traité  de 
te,  a  prétendu  à  tort  que   Tamptiation  de   la  poitrine  était  visible 
longtemps  lorsque  la  mensuration  commençait  à  indiquer  l'augmentation 
luroe  de  la  poitrine.  C*est  le  contraire  qui  a  lieu  C'était,  de  la  part  de 
e,  une  erreur,  ou  préconçue  involontairement,  ou  bien  la  conséquence 
fie  d'une  pratique  mal  faite  de  la  mensuration. 

Méthode  d'exploration.  —  Le  moyen  d'exploration  le  plus  ancien  et  le 
fimple,  conseillé  d'abord  par  Laennec  et  étudié  plus  tard  par  Colin  {Gaz. 
,j  1838)  et  par  moi  (T/ièse,  1835;  Rech.  sur  Vinspection  et  la  mensu^ 
on,  1837),  consistait  à  se  servir  d'un  ruban  inextensible,  gradué  par  centi- 
Ires,  et  à  l'aide  duquel  on  comparait  les  deux  moitiés  droite  et  gauche  du 
inèlrc  de  la  poitrine.  Ce  mode  de  mensuration  fournit  deux  chiffres  qui, 
isés,  donnent  le  périmètre  général  du  thorax.  Ce  périmètre  serait  loin  d'être 
exact  si  l'on  entourait  simultanément  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  au  lieu 
s  mesurer  successivement.  De  plus,  pour  que  la  périmétrie  soit  régulière, 
t  appliquer  le  ruban  au  niveau  de  la  base  de  l'appendice  xiphoïde,  le  ma- 
étant  à  jeun,  dans  le  décubilus,  et  Ton  doit  serrer  le  ruban  autant  que 
Me  à  la  fin  de  Vexpiraiion. 

éanmoins,  cette  règle  de  la  tension  forcée  du  ruban  n'est  pas  absolue.  En 

iojant,  à  un  moment  donné,  l'application  du  lacs  sans  tension,  puis  avec 

'  n  forcée,  j'ai  obtenu,  pour  le  périmètre  général,  une  différence  de  1  à 

tentimètres  et  plus,  qui  représente  mathématiquement  le  degré  ^'élasticité 

fia  poitrine.  C'est  là  un  des  résultats  les  plus  intéressants  de  la  mensu- 

ion  du  thorax. 

Bn  a  eu  aussi  l'idée  d'employer  le  ruban  à  mesurer  le  haut  de  la  poitrine  au 
eau  des  aisselles,  et  en  comparant  ces  dimensions  du  sommet  à  celles  de  la 
e  (Hirtz);  mais  les  dimensions  supérieures  sont  trop  subordonnées  à  l'état 
tabonpoint  ou  de  maigreur  des  parties  molles,  pour  être  l'expression  réelle 
volume  de  la  cai^e  thoracique,  à  différentes  époques  de  la  phthisie  pulmo- 
re,  par  exemple.  —  Enfin  d'autres  observateurs  ont  eu  lidée  de  mesurer  la 
leur  de  la  poitrine  dans  le  cours  de  certaines  maladies ,  l'abaissement  des 
fes  pouvant  être  produit  par  le  refoulement  du  diaphragme.  N.  Guéneau  de 
Kf  a  pratiqué  celte  mensuration  verticale  au  niveau  des  deux  dernières 
s,  et  a  déduit  de  cette  mensuration  spéciale  des  signes  utiles  au  diagnostic 
épanchements  pleurétiques. 
rael  a  conseillé  de  mesurer  le  diamètre  du  thorax.  Dans  ce  but,  il  préco- 
l'emploi  d'un  compas  d'épaisseur  analogue  à  l'instrument  à  coulisse  dont 
ent  les  cordonniers.  Son  but  était  d'obtenir  des  résultats  comparatifs  des 
s  antéro-postérieurs  des  deux  côtés  dans  la  pleurésie,  en  se  basant  sur 
Cdt  très-exact,  à  savoir,  que  chaque  côté  de  la  poitrine  représente  une 
feu-ellipse  dont  les  branches  peuvent  s'écarter  par  l'ampliation  thoracique, 
■I  que  le  périmètre  soit  modifié. 

^'emploi  simultané  du  ruban  gradué  et  du  compas  d'épaisseur  fournit  des 
iiiltats  réellement  très-importants  :  d'une  part  le  périmètre  de  la  poitrine, 
pnire  part  ses  diamètres.  Mais  leur  signification  a  été  méconnue  d'abord  par 
Wà  de  la  vicieuse  application  des  deux  procédés,  et  de  la  difficulté  de  les  em- 
bjer  sur  le  même  malade.  J'ai  imaginé  un  instrument  très-simple,  le  cyrto- 
Are,  qui  a  l'avantage  de  faciliter  seul  et  de  régulariser  l'emploi  de  la  mensu- 
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,  m  ril  Ummi  à  h  l^b  W^  ûm\  ^wllt^ï»  de  tbimûi^  :  le  pènmt 

luo  ^  Di>  plu^,  il  iHMmei  irobLoiitr  inscrnenl  wir  le  pipkr  Utr« 

I  -  C'essl  [Hiiii"  avoir  cl  aborJ  cxchisiveni^ut  clierctH*  les  ag 

&  ii*i.*i^  clîiris  \îi  nmipunibofi  des  périaiôlrcs  laK*ou\,  <*u  tk*i  diii 

^ité]  irs  des  tleux  cttli*.H  do  la  poiliirii^  que  IViu^ilui  titi  niluup 

g  Liierches  iiïtentivCH,  n*a  pas  d'aburti  dontiê  bis  ré5iilUtSf|i 

tty  iViin  attenilrf\  Gela  \'ioiU  de  m  que  les  a(^l^•cii<lD5  ihtra 

ap|,  .  e6lé  de  la  poitrine  la  dévido|ïjmiit  d'abord  iovt  ewltère,  et  < 

H  ulairpiticnl ,  aprrs  rclin  ainpIlalitMi  ;îi^iM'rale,  f|uê  le  rélé 

r  relaliveritenl  an  luiU*  liinioN*!.  Il  n*Mi|tiF!  de  là  qu'il  y  a  ui 

^ —   tk  constanlG  ^uivic^  dt^  r^'^iroefsshit  é^^Mnnf^ni  pémnh^ 

m  tH  h  constater  ,  en   raisrtn  de  sa  fréqiietu  e  ;  UimlU  «pw 

1«..-X€eplioii  que  rampliatioTi  ou  la  réirocesMOii  iliicd!^  ^Kh 
»d  ciM6  appose,  ptnivoiH  servir  do  dotmèei^  sit*nH*ifjlr>jîiq\ies, 
ij  concliLMou  iràs-importanîfî  h  déduire  d«  ce  qui  iin'cHlc,  c* 
I'l  a  ou   la  rùlrocession   {>i'îjrra!os    de  la  puilrinp,   runslati^ef 

pà**.«^  ûuccossives  dans  utu*  tîialailii*»  (m  praliquarit  la  mens^u ration 
époques  pluf?  ou  moins  rapprocbees,  SQiil  plus  Stiuvenl  des  sigurs  |>rojiai 
que  deâ  Mt^ues  diagTîostit[ues. 

\j^  ruban  gradué,  ai-jt*  dit^  peul  douTi^r  la  titesura  nialhi^maliqua  de 
tieitê  de  la  poitrine*  J*ai  Irnuvé  que  b*s  dJtÏÏTruee*s  nonnalei^  i^ulre  k 
périrnèires  généraux  alor^^  obteuu'i  variaient  enlrt*  Tj  H  9,  H  ii*Ainft  il 
rnèlres  (ij  renlimétres  à  15  ifien  moyenne);  et  que  rétolidlis  dam  i 
tl  engorgennmils  pulmonalrcsi  (coniîc^tion,  inllanimalion,  elc*)»  pomail  êfc 
lemenl  de  icenlinit-lres,  mais  qu'elle  était  î^urloul  reuiîirquable  par$m 
tiôiis  en  rapport  inverso  avee  ramplialion  et  la  rélroccssiôn  ,  de  teile  f<i 
cette  élasticité  était  moindre  avee  ramplialion,  et  phiiç  irraiidc  au  cpjnirai 
la  rclrocession. 

Quant  à  la  comparaison  des  diamètres  anléro-posléricurs  des  d«ni\  n 
ferai  la  môme  réflexion  que  pour  les  deux  périmètres  laléraiix  :  cette  ( 
raison  n'est  utile  que  dans  des  cas  exceptionnels;  et  c'est  il'abord  Vnup 
lion,  générale  qui  résulte  du  refoulement  antérieur  des  parois  Ihoraciqi 
ses  variations  dans  les  maladies,  qui  sont  {généralement  utiles.  L'ampliatioi 
la  rélrocessiou,  qui  résultent  de  ce  refoulement  ou  du  retrait  des  parois 
rieures  du  thorax,  ne  sauraient  être  néj;lii;ées  ,  car  la  poitrine  ayant  un  c 
ovale,  elle  peut  se  développer  notablement  en  tendant  à  devenir  circulain 
que  son  périmètre  varie.  Ce  principe,  appli(pu''  à  TampHiilion  de  cbaqi 
de  la  poitrine  par  Chomel ,  ai-je  dit,  est  surtout  vrai  pour  ramplialion  pê 
du  thorax. 

Des  conséquences  forcées  découlent  de  ces  remarques;  c'est  que,  pour 
de  la  mensuration  des  résultats  satisfaisants,  il  faut  :  1*  tenir  compte  pri 
lement  de  Vampliaiion  ou  de  la  rclrocession  générales  de  la  poilrii 
secondairement  de  la  comparaison  de  ses  deux  côtés  ^  tout  en  sachai 
le  côté  droit  est  ordinairement  de  i  à  15  ccnlimèlrcs  plus  développé  < 
gauche  ;  !2"  que  les  variations  du  périmitre  général  ou  des  diamètres a\ 
postérieurs  annoncent  cette  amplialiun  ou  celle  rétrocession  de  la  poitri 
on  les  constate  à  diirérenîes  époques  de  la  maladie;  l]""  que  les  ^-ariatioi 
diamètres  antéro-postérieurs ,  seuls  ^  peuvent  révéler  cette  amplialionou 
rétrocession  ;  4°  enfin,  que  les  moyens  de  mensuration  qui  donnent  faril< 
à  la  fois  le  périmètre  et  les  diamètres  thoraciques  (comme  le  c^^riotp 
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ftl  les  seuls  à  l'aide  desquels  on  peut  retirer  de  la  mensuration  tous  ses 

MiUges. 

Kl  mensuration  cyrtomêtrique,  dont  il  a  été  question  au  mot  Cyrtomktre,  a 

■MDlré  que  ranipliatioii  tho'acique ,  sensible  à  la  inensuralion  ,  ampliation 

Edf|>end  le  plus  souvent  de  la  congestion  pulmonaire  concomitante,  coïncide 
lie  prugros  des  maVuHes  aiguës  fébriles,  avec  celui  de  toutes  les  affec- 
i  thoraciques  aiguës,  avec  les  fièvres  érupiives  jusqu'à  Tapparition  de 
iption  ;  avec  les  projrrès  croissants  des  r.panchements  pleurétiffues,  La 
•lance  de  ranq)iiatioii  indique  la  résistance  de  la  maladie  à  la  résolution  , 
me  que  la  n»lrocession  tlioraciqne  (uniquement  constatée  si  Ton  voit  le 
le  à  une  période  déjà  avancée  de  Tafleclidn)  annonce  la  résolution  pro- 
ie ou  immédiate  des  phénomènes  patholo;;iqucs.  Ces  résultats  de  la  mensu- 

peuvent  être  mis  à  profit  dans  les  alTections  du  foie. 

ne  dernière  remar(|ue  inqiorlante  à  l'aire  est  celle-ci  :  les  variations  légères  en 

ou  en  moins ,  soit  un  demi  ou  un  centimètre  pour  le  périmètre ,  soit  un 

vntimètre  pour  le  diamètre  antéro-postérieur ,  peuvent  être  cunstalées  du 

an  lendemain ,  dans  la  capacité  thoracique  générale.  Ces  variations  légères 

ni  parfois  que  des  oscillations  dont  il  ne  faut  pas  tenir  compte,  à  moins 

les  progn^  en  plus  ou  en  moins  ne  continuent  les  jours  suivants  (V'o)/.  Con- 

10>  IMLMONAIRË,  pLEirRKSIE,  PnEI-MONIE,  Ctc). 

TAGRE.  —  Vog.  Sycosk. 

;£NTËRE.  —  Vog.  Épiploons. 

OCÉPHALE  —  Voy.  Kncéphale. 

ALLIQUES  (Bruits  ou  résonnances ).  —  Ces  phénomènes  com- 
ment le  tintement  et  les  consonnances  métalliques. 
i»  Caractères.  —  Dans  son  excellente  thèse  sur  le  jmeumo-thorax  (18il), 
l^ier  a  fait  remarquer  avec  raison  rpie  le  ti)tiement  métalligue  signalé  par 
fainec  est  un  signe  complexe  qu'on  doit  considérer  comme  un  ensemble  de 
ënomènes  sonores  qu'il  appelle  métalliciues  et  que  je  dénonunerai  rêsen- 
Iwces  uiétalliqursy  en  faisant  renmrqner  rprils  doivent  être  distingués  des 

Èoniènes  amplwriques  i^Vog,  ce  mol),  quoiqu'ils  coïncident  fréquemment 
nble. 
s  résonnances  métalliques  se  passent  dans  des  cavités  intra-thoraciques 
on  moins  va^^tes  contenant  un  gaz.  Klles  ont  un  timbre  argentin  analogue 
riui  du  bruit  qui  résulte  de  la  chute  d'une  goutte  d'eau  dans  une  carafe  aux 
quarts  vide  (Laennec).  Tantôt  c'est  un  souflle  resi)iratoire  ordinairement 
phorique ,  qui  s'accompagne  de  cette  consonnance,  i\\n  est  tantôt  comme 
tantôt  brusque  et  comme  saccadée,  tantôt  enfin  constituant  un  bruit 
le  et  court,  analogue  à  celui  que  produit  la  chute  de  la  goutte  d'eau  ou 
une  note  aigué  d'harmonica  (tintement  métallique  proprement  dit).  On 
il  ces  résonnances  dans  un  point  limité  de  la  poitrine  du  côté  affecté,  ou 
une  grande  étendue,  et  plutôt  supérieurement  qu'intérieurement;  leur 
uction  est  spontanée  ou  i»rovoquée  par  la  toux ,  par  la  voix  ou  par  la  pro- 
on  de  différents  bruits  dont  il  sera  question  plus  loin. 
S*  Conditions  pathologiques  et  sig}nf  cation,  —  Les  bruits  ou  résonnances 
Malliques  se  produisent  le  pins  souvent  dans  la  plèvre  contenant  un  gaz 
ftiatmo'tftora.r),  et  rarement  dans  de  vastes  r  vcavations  turherculeuses. 
■  font  des  bruits  dont  le  timbre  ordinaire  est  transformé  par  la  présence  de 
Igaz.  On  Conçoit  très-bion  ccnnment,  dans  les  cas  de  conununication  delà 
Ihre  avec  les  bronches,  les  bruits  amphoriques  de  la  respiration  ,  de  la  voix, 
(la  loux,  comment  la  crépitation  d'un  liquide  traversé  par  l'air  dans  la  cavité 
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accidentelle  ou  dans  le  conduit  qui  y  mène  (de  Castelnau),  conameiit  le  ikà 
ment  des  lèvres  de  ce  conduil ,  comment,  en  un  mot,  lous  les  bruils  qui  e 
sonnent  dans  la  cavité,  peuvent  prendre  un  timbre  métallique.  Bieuplui, 
bruib  produits  en  defiors  de  la  cavité  ,  sans  perforation,  peuvent,  en  j  îi 
tissanl ,  produire  (quoique  plus  rarement)  les  uiémes  phénomèiiei.  I 
remarque  de  Saussier  ,  à  propos  du  pueumo-thorax  sans  fistule  actuelle  J 
reproduite  depuis  par  d^aulres  observateurs,  notamment  par  Skoda,  qi^ 
trouvé  l'unique  explication  des  bruits  métalliques ,  ce  qui  est  par  trâj 
clusif.  j 

On  a  aussi  donné  comme  preuve  à  l'appui  de  l'opinion  du  médecin  de  Vi 
des  fails  de  tintement  métallique  perçu  après  la  thoracenlèse  par  suite! 
pénétration  de  Tair  extérieur  dans  la  ple\Te^  sans  perforation  pulinm 
mais  il  n'est  pas  prouvé  qu'une  perforation  par  le  trocart  n'ait  pas  alj 
lieu.  I 

Quoi  qu*il  en  soit,  la  consonnance  métallique  n'est  pas  démontrée  fj 
bruit  respiratoire  vésiculaire,  mais  elle  Test  pour  des  bruits  plus  uitÊDsii 
que  ceux  de  déglutition  dans  l'œsopîiage^  et  même  pour  les  battemm 
cœur  (Barth).  Mais  dans  ces  différents  cas»  les  conso nuances  métaUiqiiM 
jours  liées  à  la  présence  d*un  gaz  dans  la  plèvre,  sont  beaucoup  plus  mi 
celles  qui  sont  produites  dans  rinlérienr  même  de  la  cavité  pleurale.       1 

Trousseau  a  eu  Tidée  de  provoquer  la  consonnance  inétallique  dfl 
pneumo-thorax,  eu  percutant  tandis  que  l'oreille  est  appliquée  sur  H 
affecté.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que»  daus  félal  normal,  la  percussioD  m 
latoire  produit  un  cliquelis  mélallique  si^^malé  par  Laennec,  et  semblable  I 
que  produit  sur  soi-même  la  percussion  de  la  main  que  Ton  aurait  ap{| 
sur  son  oreille.  j 

On  a  si{,^nalé,  au  niveau  du  cœur,  des  battements  ayant  nu  timbre  méll 
à  Tauscultationj  soit  pendant  les  falpiiations  énergiques  de  cet  orgaai 
dans  lapémaydife(Bouillaud).  EnJîn  Guillemaiii  a  cru  entendre  à  di^taa 
tintement  métallique  spontané  se  produisant  au  niveau  d'une  tuiueur  bjd| 
{Gaz,  méd,  de  Paris ^  IHAI). 

MÉTÉORISME.  -*  L'accumulation  des  gaz  dans  le  tube  digestif  qnij 
titue  le  météorisme  a  reçu  également  les  dénominations  de  flatulence^  m 
siiéSy  ballonnement  y  et  de  hjmpanite  intesliiiale.  On  le  reconnaît  à  umI 
faction  de  rabdomea  localisée  ou  généralisée,  tantôt  peu  prononcée  et  1 
énorme^  se  distin^^uant  des  autres  tuméfactions  abdonnnales  par  le  j^/tt|| 
ttique  que  produit  la  percussion  à  son  niveau*  Cette  sonorité  est  pariSusi 
obscure  qu'exagérée  dans  certains  cas  de  méléorisme  excessif.  J 

Le  météorisme,  dû  au  développe  nient  et  à  l'accumulation  de  gaz  iàm  Vm 
tin,  s'observe  d'abord  dans  les  atîections  localisées  dans  cet  organe  ;  dafllj 
ter  de  des  nouveau-nés,  dans  Ventêralgie  des  adultes,  dans  la  dygpifM 
fl.'itulente,  dans  les  occlusions  intestinales,  où  le  méléorisiue  cuiifll| 
donnée  dont  Laugier  a  tiré  parti  pour  le  diagnostic  du  sîége  anatoiiii4ue  I 
lésion  de  rinlestin.  C'est  aussi  un  signe  grave  de  ïaffection  typhoidifâ 
7noi*ve^  de  \â péritonite  chronique  (avec  [faillies  persistantes  de$  ailS€im 
nales);  le  météorisme  est  accidentel  et  passager  dans  certaines  BÉ^H 
noianmient  dans  Vhfjslérief  où  il  cesse  souvent  par  l'émission  desPB| 
bouclie  ou  par  Tanus,  Plus  rarement  on  rencontre  le  météorisme  coiiuBii 
iVattéyt}i€j  de  Cijstite  aiguë,  de  métrite  ou  de  phlébite  de  la  viiMMA 
affection  daus  laquelle  le  météorisme  a  été  considéré  comme  uq  I^H 
important  par  Waller.  J'ai  vu  un  météorisme  se  produire  par  saile  ff^U 
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ement  de  la  fennentation  putride  du  sang  d'une  épistaxis  dans  Tes- 
es  intestins. 

lorisme  est  un  phénomène  qui  n'est  grave  que  lorsqu'il  est  excessif, 
'il  dépend  d'une  maladie  grave  par  elle-même,  comme  la  fièvre 
>u  l'occlusion  de  l'intestin.  J'ai  vu,  chez  un  vieillard,  une  dyspepsie 
produire  un  météorisme  devenu  mortel  par  ses  progrès  excessifs. 
TTE.  •—  L'inflammation  de  l'utérus  présente  des  caractères  différents 
'elle  est  aiguë  ou  chronique, 
rite  aiguë. 

nenU  du  diagnostic.  —  Les  symptômes  qui  peuvent  faire  diagnosti- 
ctrite  sont  les  suivants  :  une  douleur  parfois  peu  vive,  et  bornée  à 
*autres  fois  gravative,  continue,  avec  des  redoublements  accompagnés 
ons  vers  les  lombes,  l'anus,  les  aines,  les  cuisses,  douleur  consistant 
ivent  en  une  pesanteur  incommode  au  périnée,  augmentant  sensible- 
la  pression  de  l'utérus  au  moyen  du  palper  hypogastrique^  et  du 
iginal  ou  rectal;  par  le  toucher  vaginal,  dureté  ou  mollesse  du  col, 
i  même  temps  plus  ou  moins  volumineux,  et  douloureux  partout; 
I  corps  de  l'organe  souvent  augmenté  aussi,  ce  que  peuvent  faire  juger 
:  rectal  et  le  toucher  hypogastrique^  qui  permet  parfois  de  sentir, 

du  pubis,  l'utérus  formant  une  rénitence  globuleuse^  mate  à  la 
rt,  et  qui  remonte  plus  ou  moins  haut  vers  l'ombilic.  Plus  souvent 
itiun  de  volume,  moins  considérable,  est  sentie  par  la  main  qui  presse 
re,  tandis  que  de  l'autre,  par  le  toucher  vaginal,  on  soulève  l'utérus, 
en  même  temps  plus  lourd.  Au  début  de  la  métrite,  il  y  a  absence  de 
ement;  mais  ensuite  il  en  survient  un  roussàtre  ou  muco-purulent, 
ait  avec  l'inflammation,  à  moins  qu'elle  ne  passe  à  l'état  chronique, 
rare  ;  parfois  il  apparaît  une  métrorrhagie  plus  ou  moins  abondante, 
ptômes  locaux  se  joignent  des  symptômes  généraux  tantôt  légers  et 
-intenses  (fréquence  et  ampleur  du  pouls,  chaleur  de  la  peau,  quel- 
eurs,  anorexie,  soif,  insomnie). 

ictions  diagnostiques.  —  Le  soupçon  d'une  métrite  aiguë  peut  naître 
tatation  de  certains  symptômes  locaux  (douleur,  métrorrhagie)  joints 
iTc  ;  mais  il  est  évident  que  Ton  ne  peut  arriver  à  un  diagnostic  sufli- 
)rêcis  que  par  l'exploration  de  l'utérus  à  l'aide  du  toucher  et  du  spé- 
li  font  constater  les  signes  locaux  que  je  viens  de  rappeler, 
anl,  malgré  l'existence  de  ces  éléments  de  diagnostic  en  apparence 
is,  il  arrive  souvent  qu'on  ne  saurait  décider  s'il  s'agit  d'une  métrite 
huple  congestion  ou  engorgement  de  l'utérus.  Il  serait  diflicile  de 

cet  égard  des  caractères  distinctifs  sufGsants;  car,  si  la  congestion 
i  préférence  à  l'époque  des  règles,  s'accompagne  de  moins  de  fièvre, 
"S  plus  vives,  on  ne  saurait  baser  son  diagnostic  sur  des  données  aussi 
fQsantcs  peut-être  théoriquement,  mais  insuffisantes  dans  la  pratique, 
idération  de  certaines  données  étiologiques  a  une  grande  valeur  dia- 
dans  tes  cas  de  doute,  en  dehors  des  causes  communes  à  la  congés* 
i  métrite.  On  croira  plutôt,  en  effet,  à  une  métrite  qu'à  une  congestion, 
i  comme  antécédents  des  violences  extérieures  ayant  agi  incontesta- 
iir  l'utérus  (coups  sur  l'hypogastre,  chute,  coït  répété,  opérations  et 
s  laites  sur  l'organe),  si  le  col  présente  des  déchirures  profondes  par 

accouchement  récent  (Willemin),  si  le  travail  a  été  difficile,  la  déli- 
irieuse  ou  incomplète  (rétention  de  fragments  du  placenta),  le  repos 
,  ou  le  coU  trop  tôt  exercé  à  la  suite  de  Taccouchement. 


eio  Mt:rRnE  -  miiïtjîite  chronique, 

La  métrite  post-puerpérale,  d*iîi»e  durée  trun  in\m^  se|ïténairês  eu  m^ 

e*»t  la  \)\m  facile  u  ri*ci>ïïiuiîlrt%  (iuV*lJo  soit  sm\Ai'  on  Tun  des  élénitiits 

fièvre  puer  pi' raie.  Klle  aUeiïit  1  tniéeiiibie  de  l^ur^rmio;  aum  \9Th^tà^ 

l'e%agA*i'atii*n  de^  i*l<*moiiU  Kvmptonïîilujues  L^xpoîiés  plus  haut  :  tWiiIrtra 

rcîTU*iit  vivt%  suHoyt  îiii  loucher  vaifinal  ou  h  h  palpa  lion  iay|K>ga^lri+jiî? 

lé^îùiL*;  Imiiefaclioii  considtTaUle,  si>il  dn  roi  de  ritléru.^  aiilour  duquel 

élrc!  diffiriîo  do  pass».'r  li'  doi-;!,  <i«>it  du  corps,  qui  di^lxinle  Hoiif^ûl  «k  pl« 

travers  de  doî^îU  \cr^  rabdoinêy;  ^U[tprf!»i?ioN  trt^(|ij<Mi(e,  mais  fiiïorotism 

tachicîj;  ^jinplôines  géiiénmx  inten^t's;  parfois  ctMiipliralioiis  de  i*fmi4wi 

de  pfdi'lntt',  de  àuppuraiion  et  môme  do  fiangrhw^  qui  ^^accotBpiigliei 

Imliuu  proltiiide  des  li'ails,  do  /Vis.^oRs  irn'ffutw^f^t  do  siieum  froides,» 

lempul,   d^îuivîéte,   de   Killouiiemont   du  voiitro,  do   dinoiameol,   d> 

pÊtîtesso  du  ptmlH,  olc;  oiifla  les  ol^ct^K  (fo  ^/  /W,^î*é^  iiiatjuf  %iml  min  rm 

tiori  qui  ti*ost  t^»^  lrès-r;ire,  It  ml  inipoî^îiilïlo  do  luectHOiaîtn*  à  etadi 

si;i;RAH»  iriAiïieoii  Fabseure  de  luule  fotiiplicaliori,  rexbtonce  kWmê  itu^ifii 

péralo,  brsqoo,  iiualro  à  eioq  jours  mi  moiu^ct  viuîjl  à  vitigt-ciuq  jowi> 

auparavani,  a  eti  lieu  on  act'ouclieïiniiii  fia  oh  Jes  conditions  quo  fiii  ind 

Klentwood  CbuiTUdl,  avec  Sielield,  a  dV^rnl  j^ommairomont  uno  tn^lri 

daol  la  groîiSieî5î?e,  el  il  a  iJiftistlé  sur  ritiqïorlani't*  de  ii^  ["as  la  cniiforiiin^ 

rhiuoatiHfne  de  rulérus  ou  la  pi^ritortiïe  |»oudant  la  îte^talion.  '  FleetwiMW 

e  h  i  I  ï  t  Tr^r  i  (  è  pra  l  iq  1 1  e  d  es  m  «  la  d  test  (h\^  ft*  n  t  m  *î.^  »  l  nu  luit  il  e  l 'a  n  ji  lais  f 

laud  et  Dubrisay)*  Avoo  le  rîtHmttthmfU  h  douleur  os.t  (ilii*  p^iit'^ml 

paroxvîilitino;  elle  est  linritce  et  coutinue  avoc  la  roétrit**.  (>Ui>  liiititalic 

rencie  mim  retle  niélrite  de  la  pèfntûnilc,  doiit  lu  doolmir  ùH  tlmU^tm 

coup  plus  vi\e  h  la  pre^ssiou.  —  U  u'est  pas  posî^ible  de  cotifofidrr  la 

aijjfuo,  eoiîsKlérëi^  dans  TtMat  tlê  voruit^  do  rutérui,  av6C  un^  hêmûU 

un  phleifui^yn  rttn^~tit/'iun,  ces  initienr^  plus  on  mmn^  doidoureu^Sf 

loppant,  non  plus  au  niveau  du  col,  mais  en  arrière  de  celui-ci. 

Dans  les  cas  de  mélrile  aiguë  non  puerpérale,  raffeclion  ne  varie  p 
sammenl  suivant  son  siège  sur  la  mu(jueuse  (métrile  catarrhale),  dans 
du  corps  de  Torgane,  ou  sur  le  col  isolément,  pour  que  Ton  puisse,  a 
malade,  faire  ces  distinctions  anatomiques  de  la  maladie;  d'ailleurs, 
sont  rien  moins  que  |>récises  en  réalité,  si  ce  n'est  lorsque  la  métrite  e 
nique,  et  par  conséquent  peu  utiles  à  rechercher  ici. 

à**  Pronostic.  —  La  mélrile  aiguë  simple  guérit  presque  toujour 
passe  à  Tétai  chronique  que  dans  des  cas  rares.  Le  pronostic  n'est  gr 
lorsque  la  mélrite  puerpérale  est  compliquée^  et  surtout  lorsque  se  fait 
puration,  qui  constituerait,  suivant  Béhier,  le  point  de  départ  de  la  ûèfT 
PÉRALE  elle-même. 
IL  Métrite  chronique. 

i°  Éléments  du  diagnostic.  —  La  mélrite  chronique  a  des  signes  qui 
suivant  qu'elle  est  générale  ou  partielle. 

Lorsque  la  maladie  est  généralisée,  il  y  a  des  doule^irs  spontanées  pei 
rarement  continues,  le  plus  souvent  revenant  par  inlenalles,  consistant} 
en  un  sentiment  de  tension  et  de  plénitude,  avec  tiraillements  dans  Tabi 
dans  les  aines  et  surtout  les  lombes,  et  augmentant  par  la  marche  la 
droite  ou  assise  longtemps  prolongée,  le  cahot  d'une  voilure  ou  toute  esf 
fatigue;  il  en  est  de  môme  lorsque  l'on  pratique  le  toudier  vaginal  H  I 
potion,  qui  ont  d'ailleurs  les  mêmes  résultats  (jue  dans  la  métrite  ai|:i^ 
n'est  que  la  douleur  provoquée  est  moindre.  Le  volume  de  Vuth'vs.if 
par  ces  moyens,  est  rarement  assez  considérable  pour  remplir  laca«lé  A 
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tin  el  y  devenir  presque  immobile.  Le  toucher  fait  reconnaître  aussi  la  chute 
XMtéruSy  et  une  augmentation  de  comistance  du  col.  Le  spéculum  permet 
Hir  le  col  volumineux  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  parfois  brun,  sans 
ité,  mais  quelquefois  bosselé,  avec  des  sillons  ou  plis  radiés  dans  Tinter- 
des  bosselures.  L'orifice  est  fermé  dans  presque  tous  les  cas,  tantôt  sec  et 
laissant  suinter  seulement  quelques  filaments  muqxieux  ou  teints  de 
ou  bien  un  véritable  écoulement  épais  ou  roussâtre.  Parfois  il  y  a  méf- 
ie, mais  dans  la  majorité  des  cas  les  règles  sont  au  contraire  peu  abon- 
et  il  y  a  de  la  dysménorrhée.  —  Lorsque  la  maladie  a  atteint  un  haut 
é,  elle  peut  produire  des  symptômes  anémiques  et   neigeux  :  pâleur, 
amaigrissement,  névralgies,  irascibilité,  insomnie,  dyspepsies,  et 
it  Duparcque  etBennett,  des  vomissements  qui  seraient  liés  à  Texis- 
de  la  métrite  chronique,  mais  qu'on  ne  saurait  considérer  comme  cons- 

mque  la  métrite  chronique  est  partielle,  elle  constitue  principalement  les 
I  formes  dites  granuleuse  et  ulcéreuse,  dont  il  sera  question  plus  loin. 
Inductions  diagnostiques.  —  Si  la  plus  grande  difficulté  du  diagnostic 
i  métrite  aiguë  est  de  pouvoir  la  distinguer  de  la  congestion,  nous  rencon- 
iici  la  difficulté  non  moins  grande  de  la  distinction  de  la  métrite  chronique 
I  carcinome  commençant  de  Tutérus.  Voici  les  données  que  le  praticien 
utiliser  : 

kbord  l'exploration  du  col  par  le  toucher  fait  reconnaître  que,  dans  la  mé- 
chronique,  il  est  lisse,  uniformément  tuméfié,  également  résistant  partout; 

El  spéculum,  il  paraît  congestionné  et  souvent  d'un  rouge  sombre;  tandis 
dans  le  squirrhe  ou  le  cancer  non  ulcéré,  le  col  est  inégal,  présente  des 
lures  irréguliëres  très-résistantes,  de  volume  variable,  en  même  temps 
|le  spéculum  permet  de  constater  la  pâleur  blafarde  de  la  muqueuse  du  col. 
jTinduration  prononcée  du  col  due  à  la  métrite  peut  surtout  induire  en  erreur 
ire  croire  à  un  carcinome.  Dans  ce  cas,  et  dans  tous  ceux  où  les  caractères 
rentiels  que  je  viens  de  rappeler  sont  mal  accusés  et  ne  lèvenl  pas  tous  les 
es,  l'évolution  ultérieure  des  phénomènes  permet  seule  de  se  prononcer. 
Bs  que  la  métrite  chronique  ne  s'aggrave  pas  sensiblement,  en  effet,  les 
rès  locaux  du  véritable  cancer  ne  permettent  bientôt  plus  d'hésiter  dans  le 
lostic.  Les  bosselures  de  l'utérus  deviennent  de  plus  en  plus  irrégulières, 
idhérences  se  forment,  la  lésion  s'étend  aux  parties  voisines,  puis  survien- 
récoiilement  ichoreux  et  fétide,  et  enfin  les  ulcérations  destructives  et 
Ddes. 

i  les  autres  affections  utérines,  il  n'y  a  que  les  corps  fibreux  de  l'utérus 
lissent  donner  lieu  aux  mêmes  signes  que  la  métrite  chronique  qui  m'oc- 
L  Mais  dans  la  métrite,  c'est  le  col  qui  est  d'ordinaire  spécialement  affeclé, 
que  c'est  le  corps  de  l'utérus  (jui  est  le  plus  souvent  le  siège  des  corps 

I  a  Toalu,  à  l'égard  de  la  métrite  partielle,  établir  beaucoup  de  divisions 
iiles  à  la  pratique,  puisqu'elles  n'ont  pas  de  signes  caractéristiques.  Il  n'y 
ption  que  pour  la  métrite  chronique  granuleuse  et  la  métrite  ulcéreuse 
,  qui,  par  leur  fréquence,  ont  un  intérêt  réel  pour  le  praticien. 
nulations  du  col  de  Vuiérus.  —  Elles  sont  généralement  considérées 
!  un  mamelonnement  inflammatoire  analogue  à  celui  qui  se  remarque  sur 
X  muqueuses,  et  notamment  au  niveau  de  la  muqueuse  du  vagin  {Voy. 
ite);  de  là  les  dénominations  de  métrite  granuleuse,  granulée,  marne- 
t. 
WoiLU^z.  —  Dîcl.  de  Diagn.  2*  cdil.  U 
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I/exiblenre  do  la  leucorrhée^  qm  en  e^l  un  signe  conâlaiU,  peul  imt 
lier  celte  alVeclîoiK  Elle  s'accompagîne  ausM  de  troubles  gasiralgu 
blesse  ou  langueur  pféiitValej  el  de  douleurs  névralgiques  lai 
auxquelles  participe  TtiliTus. 

Vécovlement  esl  lanlôl  Iransparonl  el  visiiueux,  lanliM  knirh^  cm 
blanrlii\lre.  Par  le  ioucher  vaginal^  oti  peut  sentir  ou  non  ie^  m 
saillie  que  funiienl  les  gi^aiiulatiuns;  mais  il  faut  avoir  néc^ssairmne 
au  spêculutn  pour  diagnostiquer  les  grannlalions,  qui  se  monlrenl  ! 
d'une  plaque  plus  ou  muius  arryndie,  diversement  siluée  et  quelquefois 
rorifice  du  col  et  s'élendantounon  à  rinténeur,  comme  on  peut  sVn 
en^^cartaul  les  lèvresdu museau  de  lanche  avec  les  rdives  du  spéculum. C 
sont  d'une  coluraliou  rou^^ej  parfois  violacée  ou  bleuâtre,  el  qui  coiii 
k  pâleur  de  la  muqueuse  environnaï^le  ;  elles  saij^ienl  engéoéral  AWi 
facilité  au  contact  du  spéculum.  Par  rouverture  du  col  utérin,  on  xq'îK  t 
couler  en  bavant  la  matière  de  récoulemeJil,  même  lorsque  1  - 
pénètrent  pas  dans  la  cavité  du  eut  A  ces  sî^^ies  locaux  peuv*  m  i 

maigrissemcnt  et  les  troubles  digestifs  et  nerveux  que  Pou  olisenre  iU 
de  leiîcorhhée;  il  résulte  quelquelbis  aussi  de  1  obstruclion  du  col 
les  {jfranulatious,  de  la  dysuiénorrhéei  Vaménûrrhée  el  même  I 
(Chomel). 

Les  données  étîohgiques  de  la  métrile  granuleuse  sont  peu  ulilesj 
liCj  parce  qu'elles  sont  conlroversées.  On  a  attribué  cette  alTecliun,  qu 
lielleinenl  cbrouiqne,  au  contact  iiTilant  du  liquide  sécrété  :  mais  ce  iji 
plus  positif^  c'est  qne  presque  toujours  les  jiranulatîons  uténues 
elîeis  les  temnies  qui  ont  eu  des  enfants,  ou  chez  celles  qui  sont 
hlemiorrhagie  aigué  ou  chronique. 

Érosions  ou  ulcérations  mnpîes  du  coltilèrin.  —  Ces  b 
les  granulations,  une  leucorrhée  plus  ou  moins  aboudaide  poui    j-** 
ptôme;  elles  dilTérent  des  ^rrannlations  par  la  douleur  qui  esl  plus 
parfois  cuisante  on  brillante,  survenant  surtout  au  momeul  du  coït  ou 
ration  digitale  de  Pulérus.   Elles  dilTêrenl  encore,  et  c'est  la  le  point 
par  les  caracièï^es  delà  lésion  au  toucher,  et  i  la  vue  à  Paide  du  sp4 

Dans  les  cas  îV érosion,  due  parfois  à  des  pessaires,  mais  dont 
sentie  plus  souvent  inconnues,  le  towc?ter fait  reconnaître  quelquerois 
superlicielle  de  substance  surtout  sensible  au  niveau  des  bords  lêgèrei 
lants  de  rérosiou.  Le  spéculum  fait  voir  une  surface  plus  ou  moins  r 
gulière,  siégeant  suc  Tune  des  lèvres  ou  sur  les  deux,  et  limitée  pir 
reconnaissables  à  leur  saillie  el  à  Tauréole  rouge  qui  les  enlume. 

Lorsqu'il  existe  des  ulcératiotis  simples  y  les  ulcères  sont  doultiut 
gnants  au  toucher,  qui  fait  senlii*  une  déperdition  de  snV 
iholle,  et  souvent  considérable,  puisque  l'un  peut  trouve» 
détruite  en  jurande  partie.  Un  trouve  au  spéculum  le  coi  u$eri{ 
rouge  sombrCj  et,  sur  Tune  des  lèvres,  une  nlcéraiion  i 
saignaiite  et  à  bords  hourmuflés,  qui  font  croire  à  une  pi 
plus  prononcée  qu'elle  ne  l'est  en  réalité,  (^cs  ulcérations 
être   confondues   avec   les   ulcérations    syphilitique)^!    secandi 
mienx  qu*il  n'existe  vraiment  aucune  différence  dans  les  caractêf^ 
des  nues  et  des  autres,  et  que  ce  n'est  qu'en  constatant  Pexisleoi 
d'antécédents  sv phi li tiques,  ou  de  signes  actuels  de  syphilis  dan 
lies  du  corps,  on  enfin  eu  obtenant  ou  non  une  amélioration 
traitement  spécilii\ue,  t\vi'i\  tiX  Y^ïs^ible  d'arriver  ù  une  solutiiia 


s  »  {Dtùvum  urganuniy  iio.  il,  $  xxxix).  iir,  le  Tœu  ae  Mcon,  qui 
nU  de  la  knicroscopie,  est  en  voie  d'accompUsseineiit. 
Dven  d*intes(igalion  scientifique,  le  microscope  a  créé  Thistologie. 
m  d'exploration  diagnostique,  il  a  déjà  acquis  une  importance  qu'on 
us  contester.  Cette  importance  ressort,  non-seulement  des  résultats 
ropie  appliquée  au  diagnostic  posthume  ou  cadavérique,  dont  je  n'ai 
per,  mais  encore  de  ses  applications  déjà  nombreuses  au  diagnostic 
le  au  lit  des  malades. 

^copes  en  usage  de  nos  jours  sont  assez  perfectionnés  pour  répon- 
;nces  de  la  pratique,  quoiqu'il  leur  manque  de  montrer  les  objets 
réflexion  comme  ils  les  montrent  par  transparence.  Malgré  celte 
leur  usage  se  généralisera,  au  moins  dans  la  jeune  génération  mè- 
ne le  prix  trop  élevé  des  bons  microscopes  soit  un  obstacle  sé- 
(^mploi  usuel. 

aux  traités  de  microscopie  de  Donné  (1844-)  et  Charles  Robin  (1870) 
concerne  la  théorie  et  la  manipulation  de  ces  instruments.  Il  me 
S  pour  en  légitimer  et  recommander  l'usage,  de  rappeler  les  prin- 
^ations  cliniques  qui  en  ont  été  faites. 

on  microscopique  s'utilise  pour  Texameti  des  liquides  ou  des  so- 
ie Tétude  du  srrng  ainsi  faite  n'ait  pu  donner  raison  des  modifica- 
ihit  dans  la  plupart  des  maladies  générales,  la  constatation  de  la 
surtout  celle  de  la  présence  des  globules  sanguins  dans  des  ma- 
;  liquides  évacués,  dans  lesquels  on  ne  pourrait  tout  au  plus  que 
a  présence  du  sang  {Voy.  IlÉBfORHHAGiEs),  démontre  l'importance 
lerche.  L'eXamen  microscopique  des  urinrs  et  de  ses  sédiments^ 
lans  la  maladie  de  Bright  et  dans  la  spermathorrhée,  n'est  pas 
tant.  La  recherche  des  parasites  microscopiques  végétaux  ou  ani- 
un  jour  tout  nouveau  sur  un  certain  nombre  d'affections,  en  y 
DBrticularités  inconnues  iusnuc-là.   L'étude  microsconinue  des 


désaccord  profond  entre  ces  deux  données  du  problème  à  réi 
même  dire  qu'il  y  a  lutte  entre  la  prétention  de  Thistologie  qu 
comme  base  fondamentale  de  la  pathologie,  et  les  études  cliniq 
à  cette  prétention.  Comment  finira  ce  conflit?  C*est  facile  à  pré( 
L'histologie  renoncera  raisonnablement  à  Tonmipotence  en  pa 
en  faisant  accepter  celles  de  ses  découvertes  qui  s'imposent  c 
tudcs  pratiques  nouvelles,  elle  consentira,  en  beaucoup  d'aut 
pathologie,  à  se  baser  à  son  tour  sur  les  données  cliniques^  pour 
inductions  investigatrices.  De  son  côté,  la  clinique,  sans  prête 
l'onmipotence,  mais  s'appuyant  sur  des  constatations  précises  ai 
les  fera  accepter  par  les  histologues  comme  des  faits  incontest 
à  leurs  inductions;  et  en  môme  temps  elle  acceptera  les  bases 
certaines  maladies,  et  s'assimilera  les  faits  de  détails  de  la  mi 
les  faire  servir  à  ses  inductions  pratiques. 

MIGROSPORON.  —  Voy.  Parasites  végétaux, 

MICTION.  —  L'écoulement  fonctionnel  de  l'urine  a  été  gé 
fondu,  dans  les  traités  de  séméiologie,  avec  l'étude  de  l'urine  c 
que  la  question  mérite  d'être  examinée  à  part. 

La  miction  est  habituellement  volontaire,  facile,  et  s'eflecl 
dans  l'état  de  santé.  Klle  est  plus  ou  moins  troublée  dans  un  g 
maladies  :  elle  se  fait  involontairement  (Vo?/.  Incontixence),  oi 
{dysurie)y  ou  impossible  soit  avec  vive  douleur  (isc/iuric),  st 
(anurie).  Enfin  les  envies  d'uriner  sont,  dans  certains  cas, 
mais  avec  miction  facile. 

La  dysurie  ou  Tischurie,  qui  s'accompagnent  fréquemment  d 
sical  très-douloureux,  reconnaissent  ditTérentes  causes  :  un  obi 
dû  à  un  rétr*écissement  urétral,  qui  se  dénote  par  le  jet  bifurq 
de  l'urine,  un  gonflement  de  la  prostate^  une  tumeur  comprin 
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soil  de  TaiTét  de  rurine  par  obstacle  dans  les  uretères,  soit  enfin  d'une 
motion  pendant  l'opération  de  fistules  vésicovaginales,  comme  l'a 
Jobert,  de  Lamballe  {Chirurgie  plastique).  Le  défaut  de  sécrétion 
se  rencontre  dans  le  choléray  dans  la  fièvre  jaune^  dans  la  néphrite 
reins.  Lorsqu'il  y  a  obstacle  dans  les  uretères  par  la  présence  d'un 
'anurie  qui  accompagne  alors  les  coliques  néphrétiques  ne  prouve  pas 
que  l'obstacle  soit  double,  car  on  l'a  observée  avec  la  présence  d'un 
ns  un  seul  des  uretères. 

vies  fréquentes  d'uriner  avec  miction  facile,  mais  douloureuse  dans 
[:as,  sont  un  signe  fréquemment  observé  dans  les  affections  de  VtUé- 
otamment  dans  les  déviations  de  cet  organe  (surtout  dans  l'antéver- 
s  envies  sont  incessantes  toutes  les  fois  que  du  pus  arrive  dans  la  vessie 
éphrite,  calculs), 

lAINE.  —  Tout  en  admettant  que  la  migraine  est  une  névrose,  on  a 
opinions  différentes  sur  son  siège.  Pour  les  uns,  c'est  une  névrose 
nienne,  pour  le  plus  grand  nombre  une  névralgie  diversement  loca- 
pour  du  Bois-Reymond  un  trouble  dans  les  fonctions  de  la  partie  cer- 
I  grand  sympathique ,  trouble  dont  le  point  de  départ  se  trouverait 
e  partie  de  la  moelle  cervicale  à  laquelle  Haller  et  Budge  ont  donné 
e  région  cilio-spinale  {Archiv  fur  Anat.y  1860).  Ferrand  a  repro- 
opinion  (1868),  dont  se  rapproche  aussi  celle  de  MoUendorf  (Vichow*s 
JG8). 

nents  du  diagnostic,  —  Cette  névrose,  caractérisée  principalement 
louleur  de  tète  particulière,  survient  par  accès  intermittents  plus  ou 
ignés. 

cipal  symptôme  de  ces  accès  est  la  douleur^  qui  débute  ordinairement 
ule  sourcilière  ou  bien  dans  tout  antre  point  d'un  des  côtés  de  la  tète, 
thir  tout  ce  côté  (d'où  le  nom  d*liémicrânie  donné  à  la  migraine). 
Ms  la  douleur  gagne  le  côté  opposé,  le  cou  et  même  des  parties  plus 
;  mais  c'est  onlinairement  le  front,  la  tempe,  l'œil,  la  narine  qui  en 
particulièrement  le  siège.  Cette  douleur  est  tensive,  ordinairement 
compagnée  de  battements  douloureux  qui  correspondent  aux  batte- 
ériels,  de  frémissements  dans  le  cuir  chevelu  et  d'autres  sensations 
elle  est  augmentée  notablement  par  les  mouvements,  la  mastication, 
S  le  bruit,  et  par  la  pression,  qui  dénote  en  général  une  augmentation 
ihilité  de  toute  la  tête  ou  d'un  côté  seulement,  et  qui  constate  parfois 
;  poinU;  douloureux  que  dans  la  névralgie  trifaciale  et  cervico-occipitale 
Très-fréquemment  à  cette  douleur  se  joignent  des  nausées  et  des  vo- 
lts pénibles,  d'abord  alimentaires^  puis  bilieux  s'ils  continuent,  car  il 
nies  fois  que  les  premiers  vomissements  soulagent  rapidement.  Le  pouls 
,'ur  de  la  peau  sont  naturels;  cependant  la  tète  est  souvent  brûlante, 
il  y  survient  des  sueurs  vers  la  fin  de  l'accès,  qui  est  marqué  aussi 
isement  des  membres  et  de  la  lourdeur  de  tète  dans  un  grand  nom- 
).  Le  plus  souvent,  le  malade  est  forcé  de  garder  le  lit,  loin  du  bruit  et 
ière;  mais  parfois,  l'accès  étant  léger,  il  peut  continuer  à  vaquer  à  ses 
us. 

lictions  diagnostiques.  —  Il  suffit  d'exposer  ces  symptômes  pour 

|ae  le  diagnostic  de  la  migraine  n'offre  aucune  difficulté  au  point  de 

constatation  de  la  maladie.  Ce  diagnostic  est  confirmé  par  la  durée 

des  accidents,  qui  ne  dépasse  guère  douze  à  vingt-quatre  heures, 

des  cas  exceptionnels,  et  par  le  retour  des  accès,  dans  les  inter^ 


us  MILfAIEE, 

"WlUês  d^Uquels  la  santé  est  parfailCi  i  moins  que  ces  accès  ne  mma  fji 
tiques, 

Uoa  fois  la  migraine  recûimu6f  ressenlia)  est  de  délerniiner  si  éh 
Bglhiq^e  ou  sym[)toaialitjue.  —  La  forme  idiopathique  se  rencoiilre 
l^iQ^iit  çlies  U  femnie,  bous  rintVuence  d'ua  lem^érameni  neneui,  d 
dUé»  d^  tliverîï  Iroubloâ  de  la  dife^iion  stomacale^  de  la  faim  Uop  pral 
l'iogealion  de  ceriaitis  alimeuts,  sous  riiiûuenee  de  eertaiueâ  0deurt 
les  individus),  de  Télude  trop  suivie,  des  émolioiia  morales,  de$  tempi 
du  froid  i  eonditions  qui  expliquent  râppariiîoii  des  accès.  ^-  Laric 
s^mptf^niatiqne  on  sympathique ^  h  migraine  s'iibsene  comme  cor 
de  cerUlines  lésions  i&  V  utérus^  de  l'estorfiac»  ou  d'nn  antre  organ 
«ecompagnant  les  troubles  de  la  menêtruationi  ou  ge  ipontranL^  chez 
femmes,  à  chaque  retour  des  règles. 

I4a  Qiigraine  se  distingue  aisément,  par  ses  accès  passagers ,  des  ce 
dues  au  corifza^  aux  affectiom  fébrihë  à  leirr  débul,  à  celles  du  cti 
toutes  sont  plu»  ou  moins  longtemps  conlinues»  La  firéctalgie  îHfaci 
saule  une  niention  parUcuUère  oonuue  pouvant,  par  sas  aoçè^,  faii 
une  migraine.  Ou  a  dit  que  la  ooncentraiiou  de  la  douleur  aur  le  traje 
était  un  signe  propre  i  fiûre  reconuattre  que  Ton  a  affaire  4  une 
plutAt  qu'à  la  migraine;  mais  Vallei^i  lui-même  a  (Ut  remarquer,  d 
quUI  n'est  pas  toujours  possible  de  ciroonscrire  les  douleurs  de  la  né 
d'autre  part,  qu'il  y  a  des  migraines  avec  douleur  contusive,  points  i 
à  la  pressiou^  et  mAma  élancamants  dans  le  trajet  des  parfs.  U  faut  d 
naîtra  aveo  lui  qu'il  y  a  une  migraine  névralgique,  ou  d«rmai| 
plutôt  confusion  des  deux  affections  entre  elles.  On  ne  peut  pas  corn 
effet,  eomme  des  différences  applicables  à  tous  las  faits,  atteadu  que 
tères  ne  sont  pas  constants ,  que  la  névralgie  revient  ordinairemei 
Jours  ou  tous  les  deux  jours,  tandis  que  la  migraine  se  montre  à  des 
plus  grands,  et  que,  dans  la  névralgie,  l'œil  affecté  est  injecté  et 
tandis  qu'il  ne  l'est  pas  dans  la  migraine. 

En  dehors  de  ses  formes  idiopalhique,  symptomatique  ou  symp; 
migraine  se  moatre  sous  une  autre  forme  très -rare,  signalée,  mais  tr 
Usée  par  Piorry;  c'est  Yirisalgie^  dans  laquelle  l'iris  est  affecté,  i 
servent  principalement  des  troubles  de  la  vision  (arcs  lumineux,  obscu 
de  la  vue,  pupille  dilatée).  Cette  espèce  de  migraine  se  développerai 
rence  sous  Tinfluence  de  la  lecture,  de  l'étude  ou  des  préoccupât 
les  repas. 

3**  Pronostic.  -^  Jamais  le  pronostic  de  la  migraine  n'a  de  gravit 
seulement  pénible  dans  certains  cas,  par  la  ténacité  du  retour  des  a 
leur  intensité. 

MILIAIRE.  -^  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible 
isoler  l'éruption  miliaire  qui  survient  comme  épiphénomène  dans 
nombre  de  maladies,  de  l'affection,  le  plus  souvent  épidémique, 
désignée  sous  le  nom  de  suette  miliaire.  Mais  comme  il  a  été  questi 
SuETTE  des  caractères  de  l'éruption  miliaire  vésiculeuse  ou  vésici 
leuse,  il  me  suffit  de  rappeler  les  conditions  dans  lesquelles  elle  : 
comme  épiphénomène. 

La  miliaire ,  ainsi  envisagée,  se  rencontre  assez  fréquemment  :  dam 
du  rhumatisme  articulaire  aigu;  moins  fréquemment  dans  la  scarh 
elle  n'est  qu'une  exagération  du  caractère  de  Téruption  finement  vésici 
cet  exanthème;  dans  Yictère  grave;  dans  la  méningite  céréhro-spim 
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|iie,  et  lUms  plusieurs  autres  affections  ai^ës  d'une  certaine  gravité.  L^ 
biire,  avec  des  taches  livides,  peut  aussi  se  rencontrer  dans  certains  ca^ 
mpoisonnemerU  par  Vc^rsenic  (p.  339).  Enfin  les  boues  de  Saint-Amand 
Mimnent,  selon  Edmond  Robiquet  (Thèse  d'agrégation,  18â3),  un  \imoï\ 
■posé  de  détritus  végétaux  décqmposés  sous  l'eau  qui  fait  développer  sur  la 
p  une  éruption  miliaire  accidentelle. 
■OBILXTÉ  HBRVSUSE.  —  Voy.  Nerveux  (Eut). 
pOKLLB  ÉPnnËRB.  —  A  voir  les  nombreux  et  importants  trayaui^ 
Ri  l'anatouiie  et  la  physiologie  de  la  moelle  épinière  ont  été  l'objet,  on  devrait 
lire  que  la  pathologie  de  ce  centre  nerveux  a  fait  des  progrès  considérables. 
|l  il  n'eu  est  pas  ainsi.  Suivant  la  juste  remarque  de  E.  Fritz  {Arch.  de 
IbL,  18(j1  ,  t.  XVII),  les  expérimentateurs  se  sont  appliqués  à  décomposer  le 
pceau  qui  constitue  la  moelle ,  et  à  déterminer  la  part  afférente  à  chacun  des 
Ipents  dont  elle  se  compose  ;  mais  la  maladie  ne  procède  pas  avec  ces  res- 
Nkins,  et  le  plus  souvent  elle  est  vaguement  circonscrite.  De  plus,  on  n'est 

t encore  arrivé  à  déterminer  la  nature  des  lésions  et  &  bien  en  préciser  le 
B  intime,  conditions  nécessaires  pour  bien  connaître  la  pathologie  de  la 
Ule  épinière. 

Iifarmée  dans  un  conduit  à  parois  résistantes ,  la  moelle  épinière,  de  même 
|le  cerveau,  est  le  siège  d'affections  dont  le  diagnostic  esi  basé  pniqqement 
rdes  symptômes  fonctionnels. 

1^  Maladies.  —  Outre  la  congestion,  Yhémorrhagie ,  Yinflammation 
fHiie  aiguë  ou  chronique) ,  le  ramollissement  et  la  sclérose  de  la  moelle 
i  conduit  à  l'atrophie,  ce  centre  nerveux  est  le  siège  de  dégénérescoices 
ivculeuses,  cancéreuses  ou  autres,  qui  agissent  surtout  en  comprimant  la 
lUe.  Il  en  est  de  même  de  toute  autre  tumeur  quia  son  point  de  départ  dans 
parties  voisines,  soit  au  niveau  des  vertèbres ,  soit  au  dehors,  comme  on 
Iwrve  pour  des  anévrysmes  qui  usent  les  corps  de  ces  os  avant  d'arriver  à 
feoelle. 

I*  Symptômes.  —  Les  maladies  caractérisées  anatomiquement  par  une  lésion 
li  moelle  épinière,  ou  qui  en  produisent  la  compression,  ont  pour  symptômes 
leipaux  :  une  douleur  locale  qui  est  d'ailleurs  loin  d'être  consûinte;  des 
irmillements  dans  les  membres;  Vanesthésie  et  rarement  Yhyperesthésie 
liées;  la  paralysie  des  muscles  auxquels  se  distribuent  les  nerfs  qui 
kMnt  de  la  moelle,  au  niveau  et  au-dessous  de  la  partie  lésée;  la  parcUysie 
h  vessie ,  du  rectum  ;  parfois  de  la  contracture ,  et  même  des  attaques 
Upîilormes. 

|n  symptômes  ont  pour  caractère  habituel  de  siéger  symétriquement  des 
B  rôtéh  du  corps,  d'occuper  à  peu  près  constamment  les  membres  infé- 
vs,  et  d'envahir  de  bas  en  haut  une  étendue  d'autant  plus  grande  du  tronc 
Ik  lésion  se  rapproche  davantage  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle.  Je 
Il  faire  remarquer  cependant  que  les  effets  de  la  lésion  considérés  en  eux- 
ÉHi  sont  plus  complets  dans  la  moitié  inférieure  du  corps  que  dans  sa  moitié 
flrimnre ,  attendu  que ,  supérieurement ,  une  fonction  essentielle  à  la  vie,  la 
Ikition,  86  trouvant  atteinte  par  la  paralysie  ou  la  contracture  des  muscles 
fvateurs ,  le  danger  est  imminent  avant  que  cette  paralysie  soil  complète, 
iCi  qu'aux  membres  inférieurs  et  au  bas  du  tronc,  la  paralysie  la  plus  absolue 
V  longtemps  être  compatible  avec  la  vie. 

^tte  étendue  plus  ou  moins  grande  des  symptômes  produits  par  les  lésions 
Il  moelle  est  donc  une  donnée  diagnostique  de  grande  valeur.  Mais  peut-on 
Mrs  que  toutes  les  parties  anatomiquement  inférieures  à  la  lésion  de  la 
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moelle  soient  toujours  atteintes?  Un  certain  ïiomljre  de  faits  cûonus 
disent  cette  inîiniùn^  de  voir.  Landry  en  a  communiqué  à  la  Sociélè 
vation  de  l'ivrîs  qui  somldent  Tavoir  autorisé  à  conclure  que  chaque 
la  moelle  épinî^'ie  peut  *Hre  considérée  conmie  indépendanle. 

Quoi  t|u'il  en  soit  de  cette  explication  ,  qui  permettra t  de  coropif 
taits  en  appareoco  exceptionnels  a  la  règle  générale  que  j'ai  formulée  p 
il  ne  lant  pas  oublier  que  les  [*riiici])anx  signes,  et  eu  apparence  le-s  f 
rluants,  d'une  le  si  on  de  la  moelle,  la  parapléj^ie  par  e\em|>le,  peuvent 
fester  sans  lésion  matérieUe  de  cet  ori^^ane  (loi/.  Paralysies  loci 
Ces  signes  ne  sont  donc  pas  palhognoinoniqnes  tfune  lésion  maténell 

Stich  a  cherché  à  utiliser  Télude  des  mouvemenls  réflexes  de  la 
niére  pour  le  diagnostic  de  ces  maladies  {Arcft.  de  méd.,  iX57,  t.  X» 
mais  ses  rectierches  ont  besoin  de  c<mfîrmation.  Il  en  est  de  même  dei 
anatomiques  ([ue  Budge  a  formulées  sur  la  moelle  considérée  mrai 
géuilO'Spioal  du    grand   synipalhiqne.    On    sait  qu'il   admet  ^  outre 
respiraloire  ou  noMnl  vital  :  le  centre  tmoapiHfil  (entre  la  si\iéuiii 
cervicale  et  la  qnatriènuî  dorsale),  source  des  mouvements  dilatatei 
pupille  et  de.s  artères  de  la  léte;  et  le  centre  grtjito-spincU  (au  niv 
quatrième  vertèbre  lombaire),  source  du  mouvement  de  la  partie 
du  canal   intestinal  ,   de   la  vessie  et   des  contluils   déféreiils   (M 
sciences,  1859). 

MOLLiUSCUM.  —  C'est  um:;  alfeclion  rare,  encore  mal  connue,  H 
sable  aux  tHmenrs  qui  recouvrent  la  peau  des  dillérentes  parties  di 
qui  se  remarquent  principalement  à  la  face  et  au  cou.  Ce  son!  des  i 
lul*ercnles  très-nombreux,  d'un  voluîiie  variable,  de  celui  d'un 
d'un  u'ufde  pigeim,  à  large  basr.  quelquefois  pourtaul  pédicules, 
leur  de  peau,  et  plus  rarement  une  teinte  brunâtre.  Leur  dévdopp 
trés-lent.  On  admet  que  le  molîuscuni  est  quelquefois  contagieux  ;  i| 
frkheux  que  dans  celle  circonstance.  Dans  les  autres  cas,  il  est  ard 
rebelle  à  tout  traitement,  et  persiste  toute  la  vie,  mats  saus  coifêé^ 
rbeuses. 

MONADES.  —  Voij.  Parasites. 

MOHOMANIE.  —  Voij.  Folie. 

MORT.  —  La  question  diagnostique  de  la  mort  apparente  et 
pronostique  de  la  niorl  prochaine,  rapide  ou  subite,  dans  le  coure  des 
demandendent  de  grands  développements* 

La  première  de  ces  quest!<Mis,  celle  de  la  mort  apjKU'eale,  rsl  du 
la  médecine  léîiale.  Elle  peut  d*ailleurs  se  résumer  en  peu  de  mois  : 
malgré  de  nombi  eux  travaux  modernes,  la  putréfaction  reste  le  signe 
faillible  de  la  mort  réelle.  On  sait  que  la  plu[iiirt  des  névroses  (i 
riiystérie),  certaines  alfections  céréhrales,  l'ivresse,  les  asplij-xîes, 
curupaguer  de  léthargie  ou  de  mort  apparente. 

La  question  pronostique  de  la  juorl  dans  les  maladie^s  est 
que  délicate.  Mais  il  serait  aussi  dilticile  de  résumer  cette  question 
qnes  propositions  générales  qu'il  serait  puéril  dVn  rappeler  toutes  li 
larilés. 

Li  mort  imminente  est  annoncée  par  les  si^^nes  de  Ta*. 
constatation  d'une  foule  de  maladies  fait  redouler  néces.-  i» 

sutïisaiumeut  instruit,  une  mort  rapide  ou  subite,  dont  il  doit 
lualilé  comme  possdde*  Les  progrés  de  lanatomie  patliolugique, 
blication  de  Tiuléressant  Mémoire  de  Louis  ^ur  les  nwrtn  subité^i^ 
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lire  que  cette  prévision  pouvait  se  formuler  dans  un  nombre  d*affections 
Nip  plus  considérable  qu*on  ne  le  supposait.  C'est  ce  qui  ressort  d'un 
de  Aran  {Thèse  d'agrégation,  1853),  qui  rappelle  que  les  morts  subites 
ues  le  plus  fréquemment  à  la  congestion  pulmonaire  ou  cérébrale,  ou  aux 
■éunîes  (Devergie). 

isulte  de  ce  travail  que  la  mort  subite  a  lieu  :  par  rupture  du  cœur  ou 
os  vaisseaux  j  mais  plus  fréquemment  par  suite  des  Usions  chroniques  de 
^nes,  celles  des  valvules  du  cœur  surtout;  par  tuberculisation  des  gan- 
bronchiques  ou  oblitération  de  Yartère  pulmonaire  ;  par  hémorrhagie 
naelle  allongée,  de  la  protubérance  ou  du  cervelet,  ou  par  congestion 
nie  violente;  par  ruptures  de  certains  organes  abdominaux  ;  par  lésions 
t  mal  déterminées  des  organes  sécréteurs  de  la  bile  ou  de  l'urine.  D'autres 
de  mort  subite  sont  les  convulsions  chez  l'enfant  ;  les  congestions  san- 
pulmonaires  et  cérébrales  chez  le  vieillard,  ainsi  que  la  suffocation  par 
[ans  le  pharynx  du  bol  alimentaire  incomplètement  broyé  par  la  mastica- 
;hez  la  femme,  Y  état  puerpéral^  ou  plutôt  la  convalescence  qui  suit  les 
«  ;  Valiénation  mentale  dans  sa  forme  aiguë,  paralytique  et  épileptique; 
D  l'altération  matérielle  ou  fonctionnelle  d'un  des  organes  vitaux  de  l'éco- 
.  Des  recherches  modernes  ont  attribué  encore  la  mort  subite  à  la  trans- 
TioN  GRAISSEUSE  du  cœur,  et  à  l'oblitération  de  l'artère  pulmonaire  par 
[BOLics  veineuses. 

tes  conditions  diverses  de  mort  subite  ou  rapide,  les  unes  sont  impré- 
parce  que  la  cause  ou  la  maladie  originelle  sont  latentes,  et  le  pronostic 
n  alors  à  formuler;  les  autres  peuvent,  au  contraire,  être  prévues  par  le 
la  constatation  de  la  maladie  que  Ton  sait  pouvoir  entraîner  une  termi- 
.  rapidement  funeste. 

IRVE  etFARGIN'.  —  Je  réunis  ici  ces  deux  affections,  attendu  qu'il 
nis  aujourd'hui  que  le  farcin  ne  diffère  de  la  morve,  appelée  aussi  jetagCy 
agSy  équiniaj  que  par  l'absence  des  lésions  des  fosses  nasales  qui  s'ob- 
I  dans  la  morve.  Cette  affection,  essentiellement  contagieuse  du  cheval  à 
ne«  n'était  connue  que  par  des  observations  éparses,  dont  la  première  re- 
à  i8iO(Waldinger),  lorsque  le  docteur  Ëlliotson,  en  Angleterre,  publia 
émoire  (1833).  En  France,  Rayer  (1837),  Vigla  {Thèse,  1839),  Tardieu 
s,  18443),  Honneret,  Landouzy,  Gubler,  ont  publié  des  travaux  importants 
ssquels  on  trouve  les  éléments  du  diagnostic  que  je  vais  rappeler,  en  Irai- 
part  de  la  morve  aiguë  et  de  la  morve  chronique,  et  en  y  comprenant  le 
aigu  ou  chronique,  dont  je  signalerai,  chemin  faisant,  les  particularités. 
lorve  ai^ë. 

éléments  du  diagnostic.  —  Envisagés  sous  le  rapport  du  diagnostic,  les 
ftines  de  la  morve  aiguë  présentent  le  plus  souvent  des  phénomènes  d'in- 
,  puis  trois  périodes  successives,  mais  dont  les  éléments  s'enchaînent 
i  irrégulièrement  pour  constituer  la  maladie. 

loni  d'abord  des  pJiénomènes  fébriles  intenses,  avec  frissons  prolongés 
étés,  céphalalgie  violente,  courbature  et  prostration  considérable,  par- 
pitUixis  dès  le  premier  jour,  anorexie  complète,  quelquefois  de  la 
héey  des  nausées,  des  vomissements.  Ces  accidents  fébriles  peuvent  être 
lés  ou  accompagnés  de  symptômes  locaux,  lorsqu'il  y  a  eu  inoculation 
islelle  de  la  maladie  :  le  point  où  s'est  faite  Yvwculation  se  tuméfie,  de- 
rouge,  douloureux,  tendu,  se  couvre  de  phlyctènes,  ou,  s'il  y  a  plaie, 
ci  prend  un  aspect  blafard,  fongueux,  et  se  complique  de  lymphangite  ou 

LtaiTE. 
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Dans miB première  jïériode^qm  d»^bule  parfois  avec  les  pbéao 
dents,  il  survient  des  douleurs  arthritiques  el  inusctêlaire^  qui  $aii 
constantes  ;  \m  premières  oerupant  nue  ou  plusieurs  des  grandes  arb' 
et  s'acfonipa^iuinl  de  lièvre  intense  y  de  phéHouicnea  nen^euM  p\ui 
graves,  iVanghic^  de  dtjspnt^e,  et  bienlùl  de  eoUectious  ji  'e4 

pcjînts  du  corps,  —  A  une  deuxième  période  (dite  tp} 
une  prostration  exln^ine^  des  hémorrhagiei^  la  gangrèf^.  — 
classé  dans  une  iroisuîme  période  les  accidents  les  plus  €aractémli| 
jiialadie.  Ils  se  montre  ni  avee  les  phenomènoà  cérébraux  le:s  plus  gHMl 
alternant  avec  le  délire)  vers  la  peau,  les  moqueuses  nasiJe  et  buc«| 
ï,^ienne,  ei  vers  le  lissii  cellulaire  sous-cutané  ou  sous-iuuqueu\,  Ca^ 
inflammations  érysipélateuses^  dont  la  plus  remarqual>le  occupe  li| 
inflammations  pi'stwfewsés  avec  pustules  de  grosseur  varialile,  a^^U)|| 
isolées,  ronges  ou  violacées,  occupant  la  peau,  les  muqueuses 
langue,  mélau|;ées  de  phhjctène^  eoiLtenant  ujie  sérosité  sanguil 
tahereiths  euianés  rongea  Ires  dont  Tépiderme  se  détache  facilei] 

Les  ukérations  de  celte  dernière  périotle  sont  surtout  renmrquabk 
des  muqueuses  et  surlout  de  la  pilurlaire.  Vn  coryza^  d'atnird  a¥|| 
légère,  chaleur,  et  surtout  senlinient  d'u/'8frifdio*t  d^n  cavités  nnâ 
compagne  bientôt  de  Técoulement  ou  jeiage  d'un  liquide  n\%\^ 
sang,  et  qui  devient  nipklemeîil  punilejiL  Ou  peut  quelquefois  vi 
lions  dans  les  fosses  naïsales  et  môme  la  desirudiun  et  la  perfoniti 
cloiHon.  De  pareilles  ulcérations,  avec  sécrétion  d'un  liquide  arialiH 
des  fosses  nasales  et  enf/orf/ement  des  ganglions  Hûus'mau:illmr 
vent  dans  la  bouche^  dans  le  phanjnx^  et  |ieuveul  s'étendre 
glotte  et  au  lanjnj'y  d'où  résulte  une  aphonie  plus  ou  molniil 
Bsohares  gangréneusei^  se  rorment  également  au  niveau  ddg 
inées,  au  niveau  des  muqueuses  aussi  bien  que  vers  la  peau. 

A  ces  symptômes  bien  carartéristiqnes  île  la  morve  aigué»  déoon 
aigu  lorsque  le  rorvza  spécial  ulcéro-gangréueux  vient  A  manquer»  ê 
des  hémorrttagies  nasales,  intestinales,  musculaires;  une  fièvre 
pl%^  intmise^  avec  pouls  à  cent  vingts  cent  cinquante  puUati(iQi|i 
dépressible  dans  la  plupart  des  cas;  une  prostration  de  plus  eu  plus  1 
de  Vanxiété,  un  sommeil  agité,  des  rêvasseries,  du  délire  eoulinil  j 
uant  aver  le  eoma;  une  httleine  fêtidêj  une  respiration  deveoaol 
plus  dilïicile  el  accélérée  avec  uu  peu  di^  râle  sibilant  ou  soui 
toux  sèeljo  ou  suivie  d'expectoralion  muqueuse  ou  de  crachmiê 
sales.  La  tangue  est  parfois  noire  et  serbe,  l'appélit  complét«maJll 
très-vive;  les  vomissements  sont  rares,  il  se  développe  un  tnéié 
veux.  Vers  la  fin,  aux  approches  de  la  morl,  qui  a  été  presque 
les  faits  observés,  le  [louls  devient  irrépilier,  intermittent,  iniséf 
continu,  les  selles  dian iiéiques  et  fétides. 

2°  Inductions  diagnostiques.  —  La  période  de  la  maladia  i  1 
le  malade  pour  la  première  f^ois  influe  beaucoup  sur  le  dtaitnastiCi  al| 
établir,  d'une  manière  générale,  qu'il  est  d'autant  moins  difOcUe  4)Q«I 
est  plus  avanrée. 

Li»rsque  i'on  est  en  présence  du  premier  groupe  de  symplAmts  i 
pins  haut,  symptômes  fébriles  avee  ou  sans  symptômes  locaux  dé  I 
do  phlébite,  on  peut  parfaitement  méconuaîlre  la  malatlie.  —  L*inf 
lorsqu'elle  est  constatée  seule,  peut  douuer  lieu  «  bien  dr 
lesquelles  celVe  de  \\\  mwv^  \\c  \kndra  ^las  facilement  a  I     ,  ,  ^  vi 
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maladie,  et  Too  lera  naturellement  plus  porté  à  croire  à  l'exifitepce  d'une 
a  grave,  en  ne  trouvant  pas  dans  l'exploration  des  organes  une  cause  sufll-^ 
r  pour  expliquer  Tintensilé  des  symptômes  généraux. — Marchant  a  vu  la  ma- 

débuter  par  plusieurs  accès  de  fièvre  intermittente  tierce,  qui  ne  pouvaient 
inement  que  détourner  du  vrai  diagnostic,  -r-  Si  la  fièvre  s'accompagne  de 
bée,  comme  cela  arrive  dans  certains  cas,  on  croira  à  l'invasion  d'une 
a  typhoïde^  surtout  ^n  raison  ile  la  prostration  très-grande  du  malade.  — 

a  un  coryia  commençant  ou  bien  une  angine,  on  pensera  avoir  affaire  à 
f^ougeole  ou  bien  à  une  9carlatine  à  leur  début. 

laul  avouer  que,  dans  ces  différentes  circonstances,  l'erreur  est  facile.  Il  en 
e  même  lorsque,  avec  la  fièvre,  on  découvre  extérieurement  une  lymphan- 
»i|  une  phlébite,  résultant  d'une  inoculation  ignorée  du  malade.  On  peut 
»  alors  à  une  inoculation  putride  ou  &  une  pustule  maligne. 
raqu'on  voit  le  malade  à  la  période  dite  rhumatismale,  et  qu'il  n'existe  que 
bénonaènes  fébriles  et  les  douleurs,  on  croit  aisément  à  un  rhumatisme 
xilaire  grave  :  Terreur,  en  effet,  a  été  maintes  fois  commise.  Pour  l'éviter, 
1  que  les  progrès  de  la  maladie  fassent  surgir  d'antres  symptômes,  comme 
ûpèle  de  la  face,  le  coryia  spécial,  les  pustules,  ou  les  abcès  au  niveau  des 
aUUona  ou  dans  d'autres  parties  éloignées,  pour  que  l'on  attribue  les  dou<^ 

i  leur  véritable  cause.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  certains 
on  a  vu  de  ces  symptômes  se  montrer  dès  le  début,  avant  ou  en  même 
a  que  lea  douleurs  rhumatoîdes,  ce  qui  rend  le  diagnostic  suffisamment 

msemble  des  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie  confirmée  ne  peut 
HT  la  moindre  équivoque  sur  l'existence  de  la  morve  aiguè,  et,  en  l'absence 
libénomènes  du  corysa  spécifique,  sur  l'existence  du  farcin;  car  il  n'est 
De  autre  affection  aiguô  qui  se  caractérise  à  la  fois  par  une  fièvre  intense, 
les  accidents  nerveux  graves,  par  l'érysipèle,  par  des  pustules  plus  ou  moins 
ireuaes,  par  des  abcès  multiples,  la  gangrène,  des  hémorrhagies. 

diagnostic  offre  d'autant  plus  d'incertitude  au  début,  que  la  marche  de  la 
Ulie  est  alors  plus  lente.  Cependant  l'embarras  peut  aussi  être  très-grand  si 

marche  est  tellement  rapide  que  l'affection  se  termine  en  trois  jours, 
ae  on  Ta  observé.  Habituellement  l'évolution  des  phénomènes  se  prolonge 
ftlage,  sans  qu'on  l'ait  vue  dépasser  vingt-neuf  jours,  sauf  dans  les  cas  où  la 
^  aiguë  passe  à  l'état  chronique.  L'enchaînement  des  trois  périodes  que 
îgnalées,  lorsqu'il  existe  (car  il  n'est  pas  constant),  est  une  particularité 

au  diagnostic.  Malgré  la  rapidité  de  l'évolution  de  la  maladie,  on  peut 
re  à  profit  Tinoculation  du  pus  des  pustules  de  l'homme  au  cheval,  pour 
^er  le  diagnostic.  Mais  aucune  de  ces  données  n'est  aussi  importante  que 
I  des  antécédents  qui  se  rapportent  à  la  contagion  subie  dans  le  principe  par 
alade. 

»tle  contagion  primitive  une  fois  établie,  en  effet,  soit  par  la  déclaration  du 
de  lui-roôme,  soit  par  l'interrogatoire,  le  diagnostic  s'élucide  immédiate- 
L  La  contagion  a  lieu  du  cheval  à  l'homme  ou  de  l'homme  à  l'homme,  sans 
l^en  puisse  toujours  s'assurer  si  cette  contagion  a  eu  lieu  par  infection  ou 
inoculation.  La  profession  du  malade  peut  suggérer  l'idée  de  la  maladie,  ce 
M  important;  car  ici,  comme  dans  une  foule  de  circonstances  analogues, 
>  tenir  le  diagnostic  que  de  penser  à  l'affection  cherchée.  On  devra  se  méfier 
i|Befois  des  assertions  des  malades  qui,  par  intérêt  personnel  vis-à-vis  des 
^nents  d'hygiène  publique,  dont  la  sévérité  est  connue,  refusent  d'avouer 
1^  ont  des  chevaux  moneux, 


i 


652  MORVE  ET  FARCIN,  —  mùbvk  cHnoxïQUK. 

L'inocuïation  du  virus  uiurveux  esl  quelquelbis  dil'Iicile  à  découvrir^ 
la  maladie  se  déclare  chez  des  ifidividus  iic(*upês  à  manier  des  débris  f 
des  abattoirs,  des  erius,  par  exemple,  ainsi  que  Duclos  l'a  si^înalé  \M 
mcd.,  1846),  Quelquefois  imïme  îa  cause  est  impossible  a  trouver,  cou 
un  fait  raîipm'té  par  Teissier  (de  Lyou),  dans  lequel  ou  a  été  disfiusè  J 
cas  de  morve  spoutauée,  ^.^ 

3"  Pronostic.  —  La  mort  est  presque  couslammeut  la  ternAI 
mon^e  aii^uë,  car  on  u'a  jusqu'à  préseut  i^ile  que  deux  faits  de  {flffli 
dû  à  Mackeusic,  Taulre  à  Caroevale-Arella  {Giornale  délie  hc.  mtd 
rtiio).  ] 

II.  Morve  chronique,  \ 

La  morve  cliroujque^  qui  a  été  décrite  par  Tardieu  dans  sa  thèse  ii 
diirère  partie  y  lièreuieut  de  Taif^ue  par  sa  marche  leute  et  rontiuue^  qi 
prolonger  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  aimées,  jusqu'à  cinq  ou  âl 

1**  Éléments  du  diagnostic.  —  Dans  la  morve  et  le  farcin  chrODi«|l 
d'abord  des  syuiplèmes  locaux  dilTé cents. 

Que  la  morve  chrouique  succède  au  farciu  ou  se  montre  «l'einhléi 
exempte  d'éruption  vers  la  peau,  de  tuméractiou  ou  de  rougeur  det 
tions*  C'est  vers  les  roie,^  respiratoires  el  vers  la  bouche  que  n*  mH 
arcidenls  locaux  caractéristiques.  Ocdinairement,  après  un  W'^'  '  * 
h  kntx,  apparaissent  :  une  douleur  vers  la  trachée,  une 
menty  ralténitiun  de  la  cote,  et  même  Uïie  apîtcmie  complète  el  plus 
persislaJite;  le  mahule  se  plaitil  d*nù  envhifrêHenieHt  qu'il  est  facile 
naître  a  ses  reniflements  contiuuels;  les  narines  semblent  bouché 
nenl  difficilement  passade  à  l'air.  Fartois  il  y  a  une  doideur  sourde 
du  neiï  et  jusque  dans  les  sinus;  au  bout  d'un  temps  plus  ou  nioiill 
malade  se  mouche  plus  fréqueîumenl  que  de  coutume»  et  le  mnr\ 
contient  du  sang  en  caillots,  quelquefois  des  croûtes  ou  du  pm.  t 
puriffirme  est  rarement  assez  abondant  pour  constituer  un  vénUMI 
L'exaïuen  des  fosses  nasales  peut  y  l'aire  découvrir  des  nhêration^^  e|| 
d*uji  slylet,  des  inêgnlilés  ou  uîéinc  la  perforation  de  la  cloison  qut| 
tenl.  Ou  cùiê  de  îa  boucbe,  si  la  maladie  dure  déjà  depuis  un  certain  l| 
peut  constater  des  cicatrices,  et  le  plus  souvent,  soit  dans  la  bouch^,^ 
le  pbannx,  des  ulcérations  analogues  à  celles  des  fosses  nasales 
que  Ton  peut  seulement  soupçonner  dans  le  lanjnx  et  la  trachée. 

Dans  le  farcin  chronique^  ce  ne  sont  plus  les  symptômes  vers  les 
piratoires  qui  dominent;  ce  sont  principalement  les  ahccji  sous-i 
lérisés  par  des  haneurs  rapidement  llnctuantes  dans  la  plupart 
vaut  disparaître  brusquement  on  se  cicatriser  après  récoulement  du 
se  montrer  dans  d'autres  points,  ou  donnant  lieu  à  des  fistul^s^a  ei  à 
de  mauvais  aspect,  pouvant  persister  nn  temps  fort  lonjr,  sans  le 
hissante.  Il   est  a  noter  que  Ton  a  trouvé  après  la  mort  des  uli 
pituitaire  dans  les  cas  de  syniptùnies  farcineux  simples  en  ap 
[ironve  bien  la  nature  idenlii[ue  des  deux  atîections. 

A  ce  cortège  il'accidents  s]iéciaux   s'ajoutent  des  symptômes 
muns  à  la  morve  et  au  larcin  chronitpies  :  des  douleurs  articu 
cidaires,  la  dlarrlirej  des  nair^ées,  la  (irvre  avec  ses   frissons 
irré[;uliers,  les  sueurs  alternant  avec  la  séclieresse  de  la  peau»  r< 
extrémités  infèiieures,   le  teint  jaune  el  terreux,  Vamaigriéêeyntni^ 
inent,  lUusomnie  et  tous  les  signes  d*une  cachej^e  profonde. 

"i^  Inductions  dûigmii^ttquej;,   —  La  maladie  a  quelquefailte 
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caractérisliques  par  eux-mêmes,  comme  du  malaise,  de  l'affaiblisse- 
>  douleurs  très-vives  dans  les  membres  et  les  articulations,  et  parfois 
rodynie  extrêmement  pénible.  Lorsque  les  symptômes  de  la  maladie 
I  se  déclarent,  le  diagnostic  cesse  d'être  douteux  lorsque  Torigine  de 
ressort  de  Tinterrogatoire  du  malade,  et  s'il  a  eu,  avant  le  début,  des 
Lvec  des  chevaux  atteints  de  la  morve. 

[s  les  plus  difficiles  à  reconnaître  sont  ceux  où  l'obstruction  des  fosses 
»t  le  seul  symptôme  observé,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plusieurs  fois.  On  peut 
rs  à  un  polijpe  des  fosses  nasales  ou  à  toute  autre  affection  chroni- 
tftte  région.  —  Quand  il  y  a  des  ulcérations,  des  abcès,  c'est  avec  la 
constitutionnelle  que  l'on  peut  facilement  confondre  la  morve  et  le 
uniques.  Mais  avec  les  ulcérations  dues  à  la  morve,  on  ne  constate  pas 
taillés  à  pic  et  un  fond  grisâtre,  une  destruction  rapide  des  os  du  nez, 
irche  phagédénique  des  ulcères  pharyngiens  comme  dans  la  syphilis; 
d'ailleurs  que  cette  dernière  affection  n'ait  pas  été  caractérisée  précé- 
par  des  chancres  et  des  syphilides.  Enfin  l'inefficacité  absolue  d'un 
t  antivénérien  devra  donner  l'éveil  dans  les  cas  douteux,  et  faire  reje- 
eiice  de  la  syphilis. 

oujours  craindre,  lorsque  l'on  a  reconnu  la  maladie,  qu'il  n'y  ait  dans 
nasales  et  la  trachée  des  lésions  ulcéreuses  beaucoup  plus  graves  que 
t  l'annoncer  la  bénignité  des  symptômes  du  côté  de  ces  organes.  D'un 
,  il  peut  survenir  comme  complications  une  bronchite  capillaire^  une 
,  ou  même  une  pneumonie,  parfaitement  caractérisées  par  leurs 
isiques. 

nostic.  —  La  mort  dans  le  marasme  ou  par  la  transformation  de  l'af- 
morve  aiguë,  est  la  terminaison  à  peu  près  constante  de  la  morve  et 
chroniques.  La  guérison  a  été  moins  rarement  observé^  dans  le  farcin 
la  morve.  Monneret  {Gaz,  méd,,  i8W),  Cazin  {Gaz.  méd.  de  Lyon, 
1.  Bourdon (Acaci.  de  méd, y  1858)  en  ont  publié  des  exemples;  Jules 
[  a  également  observé  un. 
/EMENTS.  —  Voy.  Myotilité. 
sIBINÉES.  —  Voy.  Parasites  végétaux. 

JS.  —  Les  membranes  muqueuses  sécrètent  du  mucus,  comme  les 
es  séreuses  sécrètent  de  la  sérosité,  et  dans  bien  des  circonstances  ce 
Lpulsé  au  dehors,  constitue  une  donnée  de  diagnostic  par  ses  carac- 
;)res,  ou  plus  ou  moins  modifiés. 

jcus  sont  des  humeurs  ayant  pour  caractères  communs  :  une  certaine 
une  consistance  plus  ou  moins  filante  ou  presque  demi-solide  (due  à 
ances  coagulables  nommées  mucosines),  une  teinte  grisâtre,  transpa- 
dcmi-transparente.  Vus  au  microscope,  ils  tiennent  en  suspension  : 
les  d'épithélium  de  la  muqueuse  dont  ils  proviennent,  et  leurs  carac- 
>nt  reconnaître  de  quelle  muqueuse  provient  le  liquide  muqueux;  des 
*s  (désignées  d'abord  comme  les  globules  dits  muqueux)  qui  se  pro- 
ivec  une  grande  facilité  à  la  surface  des  membranes;  des  gouttes 
des  granulations  moléculaireSj  des  algues^  des  vibrions  et  autres 
iy  lorsque  ces  humeurs  s'allèrent  (Ch.  Robin,  Leço^is  sur  les  hu- 
le,  1867). 

icosités  excrétées  sont  un  des  principaux  éléments  ou  signes  des  cra- 
^25^),  de  la  dysenterie  (où  le  mucus  est  mélangé  de  sang),  de  la  cys- 
mucus  est  mélangé  à  l'urine.  En  général,  l'excrétion  du  mucus  résulte 
ïammation  dite  catarrhale  ou  d'un  simple  flux  des  muqueuses.  Cette 
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signification  est  facilement  établie,  ainsi  tfie  Itt  déterminatioB  <k  k 
qui  est  le  siège  de  rhypersécrétion,  lorsque  le  muciffi  est  pUUi  on 
nmnsparent.  Il  n*en  est  plus  ainsi  lorsque  la  Titeoslté  dû  mttdii  Mt 
et  qu'il  est  rendu  opaque  et  jaunâtre  par  la  présente  des  eellihhs 
de  leucocytes  {Vùy.  Pus). 

MUGUET.  —  Depuis  que  le  microscope,  gMce  atix  liratÉfeâ  <fe 
Gh.  Robin,  a  démontré  que  Téiruptioh  buccale  du  mli|ttet  tCèfJAi  qn'ali 
nomèfve  para^airé  contagieux,  ëe  développant  dana  d^  eottditiMis 
lières,  l'histoire  du  muguet  comme  Maladie  s'est  eonaldérableiiieiit 
Les  accidents  généraux  graves  qui  ottt  été  d*abord  considéréa  comme 
partie  du  cortège  s jmptomatique  de  raffection  tottt  deseendos  mtt  rôle  de 
tiens  pathologiqties  favorisant  simplement  ràp^Uott  dû  pftftslte  Vi| 
muguet  (l'oidfum  albitan»  de  Gh;  Ritbin).  Gtiblef^  dans  iln  Itomire 
l'Académie  de  médecine  (août  185t),  a  (contribué  à  bilis  taViAgér  la 
sons  son  véritable  jour  (Mémôiteé  de  VAaadémiê  de  Médbei&.,  t.  tSR) 

C'est  principalenient  chez  lès  enfants  du  premier  âge  4iii  sucent  km  ' 
sein  mal  formé,  qui  sont  atteints  de  diarrhée,  d'aflUblissètfeieiit 
sont  exposés  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  plus  ralrettient  chaj 
dulte  atteint  d'une  maladie  grave  arrivée  à  sa  dernière  période  (comme  h  '' 
typhoïde,  la  phthisie),  et  quelquefois  i  malnche  adgUé,  tjue  Tott  >nHt 
lé  muguet.  Suivant  Gubler,  il  ne  se  dèVelôppel^t  que  duui  les  oâ  où  les 
tions  buccale»  d'alcalines  deviendraient  acides. 

Toute  la  gravité  du  muguet,  dont  j'ai  indiqué  ailleurs  les  cai«ctèfes(f 
Parasites  végétaux)  et  les  différences  avec  les  fausses  membranes 

Îues  (p.  291  et  300),  se  tiM  de  la  gih&vité  même  des  affections  dans  le 
esquelles  il  apparaît. 
MUOÛSUBES  (Membranes).  —  Ces  membranes  (bftneUt  la  fnniq* 
plus  interne  d'un  certain  nombre  d'organes  creux,  des  organes  digestif^  pn| 
ment  dits,  des  voies  respiratoires,  génito-urinaires,  et  elles  doublent  le» 
pières  en  recouvrant  la  surface  des  globes  oculaires.  La  tunique  muquetise^ 
niveau  de  laquelle  se  passent,  pour  les  pk^emiers  de  ces  organes,  leurs  pF 
mènes  fonctionnels  les  plus  impoitants,  peut  être  atteinte  de  congestion^  i 
Vnorrhagie^  ^'inflammation  simple,  idcéfeme^  gangreneuse  y  et  \e  s 
d*un  exsudai  pseudo-memhraneMx  dans  les  parties  accessibles  à  l'air  ( 
l'exploration^  c'est-à-dire  au  niveau  des  cavités  buccale,  pharyngienne, 
fosses  nasales,  des  voies  respiratoires,  du  pourtour  de  Tanus  et  de  la  vulTe, 
paupières  et  des  globes  oculaires.  La  moisissure  dU  muguet  peut  se  dévebl 
sur  toutes  les  membranes  muqueuses  à  épilhélium  dont  la  sécrétion  s'i 
Les  muqueuses  sont  de  plus  atteintes  de  lésions  fonctionnelles,  de  ftvx  pW 
moins  abondants,  symptômes  auxquels  les  anciens  attachaient  l'importance 
véritables  maladies. 

Les  signes  que  fournissent  les  membranes  muqueuses  varient  suivant  <iii'( 
sont  ou  non  accessibles  à  la  vue  ou  à  l'exploration  médiate  par  les  " 
par  le  palper  simple,  par  les  stylets,  les  sondes,  ou  par  l'auscultation.  Dus 
profondeur  des  organes,  les  muqueuses  ne  peuvent  fournir  en  général  qne^ 
signes  indirects,  résultant  surtout  de  l'évacuation  au  dehors  de  matières 
ou  modifiées,  dont  les  caractères  physiques,  anatomiques  ou  chimiques rf^ 
l'origine.  j 

MUSGLËSi  —  Les  muscles  striés  occupent  superficiellement  les  m 
cavités  splanchniques  et  forment  présqtie  toute  la  masse  des  parties  molles  ■ 
membres;  On  retrouvé  encore  lés  muscles  feomposant  presque  entièrement  f# 
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les  internes  (cœur,  diaphragme),  et,  formés  de  fibres  lisses,  dans 
les  organes  crenx.  Je  rappelle  cette  universalité  du  tissu  musculaire 
remarquer  que  les  affections  propres  aux  muselles  peuvent  se  rcncon- 
outes  les  régions  du  corps. 

dies.  —  Vhémorrhagie  intra-musculaîre,  la  myosUe  ou  inflamma- 
luscles,  quelques  douleurs  partiadières  (comme  le  tour  de  reinSj 
isine  mtisctilatre),  Yatrophie  primitive  ou  secondaire,  la  p^endo- 
hie,  la  paralysie  complète  ôu  incomplète  du  mouvement,  ou  du 
l'activité  musculaire,  et  enfin  les  convulsions  cloniques  ou  toniques 
es,  rétractions)  :  tels  sont  les  principaux  états  pathologiques  ou  les 
]ue  Ton  peut  observer  au  niveau  des  muscles  volontaires.  Mais  je 
ler  encore  qu'il  existe  chez  les  vieillards  un  affaiblissement  muS" 
ogressif  qui  tient  à  une  altération  de  nutrition  des  muscles  eux- 
qui  a  été  signalé  par  Empis  {Arch.  de  méd.^  18G!2,  t.  XIX),  dans 
e  dont  il  a  été  question  au  mot  Ages  (p.  23).  Des  altérations  mus- 
ccidentelles^  constatées  au  microscope,  ont  été  décrites  par  Ilayeni 
rre  tiphoîde  principalement,  et  dans  plusieurs  autres  maladies  aiguës 
foi.,  1866).  Quant  aux  muscle^  de  la  vie  organique,  on  a  signalé  le 
ne,  les  convulsions  (dénommées  ici  spasmes)  et  la  paralysie^  comme 

très-rares.  Les  hyperémics  sont  dues  à  la  paralysie  ou  au  relâche- 
iiuscles  lisses  des  capillaires. 

pt ornes,  —  Les  symptômes  fournis  par  les  muscles  sont  assez  nom- 
iouleur  qu'on  y  constate  est  parfois  spontanée,  mais  le  plus  souvent 

par  les  contractions  du  muscle,  par  leur  pression  ou  par  leur  frot- 

rintermédiaire  de  la  peau  (Briquet). 

a t ions  douloureuses  dans  les  mouvements  doivent  être  étudiées  avec 
du  malade;  car  il  peut  se  faire  que  ces  douleurs  aient  leur  point 

non  dans  les  muscles,  mais  dans  les  articulations,  ce  que  feront 
^  les  douleurs  pendant  la  flexion  ou  l'extension  opérées  par  l'observa* 
t  plus  diflicile  parfois  de  décider  si  la  douleur  siège  dans  les  fibres 
s  ou  bien  dans  les  filets  nerveux,  de  manière  à  caractériser  une  véri- 
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douleur  produite  pendant  les  mouvements  des  muscles,  d'autres 
iltent  du  désordre  de  ces  mouvements  mêmes,  avec  ou  sans  douleur; 
[es  contractions  fibriïlaires  visibles,  des  contractions  involontaires 
;ives  plus  étendues,  tantôt  passagères,  tantôt  continues;  la  faiblesse 
sibilité  même  de  ces  contractions  (indiquant  une  paralysie  ou  une 
ncomplètes  ou  complètes);  et  enfin  une  incertitude  des  mouvements 
s  résultant,  non  plus  d'un  affaiblissement  réel  de  la  fonction  motrice, 
n  défaut  de  coordination  {ataxie  musculaire^  tremblements), 
loration.  —  Elle  s'effectue  de  différentes  manières.  —  L'inspection 
er  la  saillie  de  certaines  tumeurs  musculaires,  lès  convulsions  cloni- 
niques,  la  difnculté  ou  Timpossibilité  de  certains  mouvements,  cer- 
udes  ou  défonnations  révélatrices  d'une  lésion  des  muscles,  et  leur 
ancée  et  plus  ou  moins  étendue.  —  La  palpation  révèle  la  contrac- 
est  pas  visible  par  le  relief  particulier  du  muscle  contracture  ou  par 
de  son  tendon;  elle  perçoit^  en  effet,  sa  dureté  turgescente,  dont  le 
forme  sentie  ne  peuvent  laisser  dé  doute  à  l'observateur  sur  la  réalité 
acture.  Lorsqu'à  la  dureté  du  muscle  se  joignent  son  extrême  sénsi- 
i  gène  dans  les  mouvements  du  membre,  il  peut  y  avoir  myosite 
lèse,  1851).  On  constate  aussi  par  la  palpation  la  mollesse  flasque  et 
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comme  graîsseu&e  de  cerUûns  muscles  atrophiés.  —  En  impHioant  artiûcM 
ment  aux  membres  certains  mouvements,  on  obtient  également  des  ûpitst 
soU  que  Von  constate  rîmpossibrlité  de  vaincre  la  résislauce  cfune  coulrad 
soit  que  l'on  procède  comme  Dnchenne  (de  Boulogne)  pour  examiner  le  i 
de  Torce  des  mouvements  partiels  des  membres  :  le  malade  élan!  coucha  « 
fait  exéculer  les  mouvements  que  Tûn  veut  éludierj  et  lorsque  les  muscl^^ 
l^exéculent  sont  maintenus  en  conttBctlon,  on  a^dl  sur  rexlrémîté  du  me 
en  sens  contraire*  Le  dej^ré  de  force  qull  faut  employer  pour  suriiiuatefl 
eontraclions  volontaires  du  malade  donneraient  une  idée  asseï  nette  dai 
de  force  de  ces  contractions  {Arch,  de  mêd.y  1858,  t.  Xn,  p.  651). 
Les  dynamomètres  servent  à  indiquer  exactement  le  defré  de  la  forLei 

caœpOkf  :    I*   ttan    («oà 
*ort    roiîJé    eu  spiTiie  ^  I 

pIocéM  pcrmUèïexpent  à  i 
de  l'aiiirç  ;  *«  resMtrt  o 
tenËtan  p&r  l'éûttFtdân 
branches  i  ••  «îe  lieia 
Pi  P,  qQi  BQTit  6iéw  1 1 
h  VçxievmtU  de*  bniifèi^^ 
uti  pru«  du  pûînt  du  eojlaii^ij 
k  ratdfl  dedqudiejt  oa  < 
branchea;  3* dose |>]*4pif  i 
*ar  U  f  ACfl  «nlénetm  da  p 
sur  UqD«Ji«  font  gn^ 
UeiiSL  ligni»  A,  B,  dtï4 
dcpQÎs  I  Mlo  Joiqa'i  ii 
pour  U  inYieciièA  lifût  il  J 
40  kilos  pont  là 
l«  d  UDi  aîguîUe  D,  mî»  ni 

chiu  A,  A,  «t  qui  ra^f^  h 
de  fore*  qai  produit  c*i  < 
mniît  en  «'ftrrétajal  fur  * 
le  lift  dÎTÎi&iqn  dft  It  pLi^fs 
peut  ftnir  à  lïiesdrfrf  )j  t^ 
hèthumor^  de»  doift», 
dyiMuDomètrv  da  BupqOid 
a  Ion  d&n^  Ik  piumc  «^t  1 

mesurer  1a    force  J'bd  ! 

Il  oc   fjourroïe    Q  iUnî  &in 

(Miï-l  k  Vtme  d**  poïgîïff*. 
ip  ^^^^W»^^^  ^^^>^^^^^P^^  du    rrochet   R^,   el    d  «uût  1 

FeiJ  rémité  d»  U  pwtMil 
bTe»  dont  fjn  v^-ui  iiv^-^iirei  b  force;  ;edk  oourmic  peut  elfe  rcmplocdc  |«ir  utie  «entieUe  ou  «a 
plié  on,   rra^iii.   ,  n:    -di-it  Inulre  poignée  libre  el  Von  lire  en  son»  conintira    du    raooffiii» 
qiiQ  l'ïJii  fait  r\j .  iitir  [lar  lu   sujet,  jup^qu'à   cû    que  l'oti  ail  larmoiité  la.  résistance,  âlo»  fi 
Rtbfl  en  niauvËiùf  ni  juit  l'rcArtemenL  des  bmncbes  Oj  O,  murque^  sur  U  ligne  B,  ti  («s  y^lgnè^ 
Qxées  en  bat,  m  sur  la,  ligne  A  m  Ua  poignées  ont  c(t^  Qxée»  i^rès  du  pfjînl  de  centre  «  1» 
mottifemeiil  partiel  CKéculé, 
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ft^.  138.  —  Dynamomètre  Robert  et  Colliu. 
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Les  plus  commodes  etles  plus  faciles  à  employer  dans  la  pratique  sont 
Duchenne ,  figAZl,  138  et  139. 

quelle  que  soit  la  simplification  de  ces  appareils,  ils  ne  sont  pas  générale- 
ilisés.  Il  faut,  lorsqu'on  en  fait  usage,  recommander  à  chaque  malade 
e  toute  sa  force  de  contraction  pendant  leur  emploi.  —  Marey,  qui  a  ap- 
n  appareil  enregistreur  à  la  contraction  musculaire,  parviendra-t-il  à 
T  rinstniment  de  façon  à  le  rendre  usuels  comme  le  sphygmographe 
pouls?  Ce  serait  à  désirer,  car  le  diagnostic  des  affections  musculaires 
rait  que  beaucoup  gagner  à  l'emploi  d'un  instrument  explorateur  de  ce 
—  Enfin  Yélectrisation^  en  provoquant  la  contraction  involontaire  des 
y  rend  au  diagnostic  des  services  autrement  importants,  comme  Ta 
é  Duchenne  {Voy.  Électrisation  localisée,  p.  323,  et  Paralysies). 
ICIA.ITX  (Bniits).  —  Voy.  Vasculaires  (Bruits). 
SITATION.  —  Le  mouvement  des  lèvres  appelé  mussitation  qu'exé- 
3rtains  malades,  comme  s'ils  parlaient  à  voix  basse,  est  ordinairement 
é  avec  des  phénomènes  cérébraux  graves. 

ISICB  (accidentel).  — Le  mutisme  accidentel  se  distingue  de  l'aphonie, 
'il  y  a  absence  de  tous  les  mouvements  destinés  à  produire  ou  à  arti- 
i  sons,  tandis  que,  dans  l'aphonie,  l'impulsion  de  l'air  et  les  mouve^ 
)ur  l'articulation  des  sons  ont  lieu,  mais  le  son  n'est  pas  produit. 
tisme  accidentel  peut  être  causé  primitivement  par  une  émotion  vive 
,  par  la  foudre^  par  Vhystérie  (qui  pourtant  occasionne  plus  fréquem- 
>honie).  —  En  dehors  de  ces  trois  conditions,  le  mutisme  est  sympto- 
d'une  destruction  des  nerfs  récurrents  y  d'une  hémorrhagie  céré- 
un  empoisonnement  y  et,  suivant  plusieurs  auteurs,  de  la  présence 
zoaires  dans  l'intestin. 

gnostic  ne  présente  aucune  difliculté,  si  ce  n'est  dans  la  recherche  de 
»  de  ces  causes.  Il  est  cependant  essentiel  de  déterminer  l'origine  du 
accidentel;  car  tout  le  diagnostic  est  là.  Le  mutisme  simulé  est  d'ail- 
ez  fréquent,  et  il  faut  soupçonner  cette  simulation  toutes  les  fois  que 
1  a  quelque  intérêt  à  l'adopter,  ce  qui  est  fréquent  parmi  les  recrues 
s. 

XJT£.  —  Les  recherches  les  plus  modernes  sur  la  moelle  épinière  et 
étions  ne  permettent  plus  de  délimiter  comme  autrefois  le  sens  du  mot 
Cette  question  de  la  myélite  est  devenue  aujourd'hui  très-complexe, 
;n  raison  des  altérations  de  nutrition  intimes  de  la  moelle  qui  parais- 
la  conséquence  de  l'inflammation,  la  sclérose  par  exemple  (Voy.  ce 
pendant  au  point  de  vue  clinique,  et  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  définitive- 
olu  le  problème,  le  diagnostic  de  la  myélite  aiguë  ou  chronique  décrite 
observateurs  du  commencement  de  ce  siècle,  doit  être  conservé,  sauf 
lyélite  chronique  à  renvoyer  aux  articles  Ataxie  locomotrice  procres- 
«ÉBOSE  et  Paraplégie. 
réUte  aiguë. 

hnents  du  diagnostic.  —  Après  des  fourmillements  et  de  l'engourdis- 
ans  les  doigts  et  les  orteils,  quelquefois  après  des  vomissements  bilieux 
ment  des  convulsions  partielles  comme  premiers  symptômes,  il  sur- 
ne  douleur  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  rachis;  une 
)e  affectant  principalement  la  myotilité  et  plus  rarement  la  sensibilité 
parfois  normale  ou  exaltée,  paralysie  progressive,  occupant  les  deux 
VonxJEZ.  —  DIct.  de  Dia?.  2«  édit.  42 
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côtés  du  corps,  el  le  plus  souvÊnt  les  deux  membres  inrérieurs^  h  vesâk 
rectum;  dans  cerlaïas  cas^  des  secousses  cotividsives^  de  la  raîd«wr,ilek( 
tradure^  et  parfois  des  douleurs  sôurdes  dans  les  membres  affectés;  un 
vement  fébrile  existatit  dès  les  premiers  temps,  a\"ec  paroxysmes  et  fà 
la  respiration.  Enfin,  suivant  quelques  observateurs,  il  y  a  érecîiùti  du 
(rare)  et  alcalinité  des  urines. 

Mais  ces  synipldmes  sommairement  indiqués  varient  suivant  le  siu^e  è 
flammation  dans  lesdifTérantes  parties  de  la  moelle,  comme  Fa  indiqué  0 
(d* Angers).  —  Dans  la  myélite  aiguë  de  la  t^êgion  lombaire^  h  douii 
bornée  à  la  région  des  lombes,  et  la  paralysie  aux  membres  inférieun 
plégia),  à  la  vessie  el  à  rintestin,  d'où  résultent  la  rétention  el  Fècd 
involontaire  de  l'urine  et  des  matières  fécales.  A  ces  symptômes  se  joignent 
des  coliques  vives^  des  contracHùns  convuhives  des  parois  abdouiini 
k  sensation  d'un  resserrement  doulmireux.  à  leur  niveau.  La  fwjélUi 
région  dorsale^  où  siège  la  douleur,  entraîne  aussi  la  paraplégie;  ilj 
secousses  convulsives  et  continues  du  tronc,  une  agitation  générale  suivie  é 
lution  plus  ou  moins  compléie,  une  respiraUùn  courte,  précipitée,  t'eto 
en  totalité  par  Faction  des  muscles  respirateurs  externes,  el  des  palpai 
irréguUères  et  violentes*  —  La  mijêlite  cervicale  peut  être  précédée  d'il*! 
ment  de  gène  dans  la  déglutition  et  des  autres  symptômes  d'une  ai^ 
douleur  occupe  la  nnque  et  la  partie  postérieure  du  cou;  elle  s' accompli 
rigidité  prononcée  des  muscles  de  cette  région  el  des  membres  supérii 
bientôt  aux  rounniltenients  dans  les  doigts  des  deux  mains  succède  h  p 
des  deux  membres  correspondants,  et  presque  toujours  aussi  celle  des 
inférieurs;  en  même  temps  la  res[nration  cst,lrcs*pénible^  diapliragniali| 
la  dyspnée  s'accroît  considérablement  jusqu'à  la  mort,  —  Enfin  lorsque  lii 
lile  siège  au  niveau  du  bulbe  cèphalique^  il  survient  des  symptôme?  f*il 
blés  :  trouble  des  sens^  délire  fimeux^  trismuSy  grincement<  de  dei 
langue  est  rouge,  sèche,  la  dé^^lutition  difticile,  la  parole  îm(K)ssibl(:^;lii 
ration  est  pressée,  tumultueuse;  des  votnissêmenls  surviennent,  parfé 
des  symptômes  àlujdrophohie.  A  ces  symptômes  succède  une  /lef/ii 
plus  ou  moins  subite,  suivie  ou  non  de  paralysie  générale  des  quatrf  I 
bres.  On  peut  observer  aussi  des  phénomènes  convulsifs  el  de  la  cmilfl 
des  membres,  des  battements  irréguliers  du  cœur. 

La  maladie  est  remarquable  jMr  la  rapidité  de  sa  marche,  puisque  li 
terminaison  la  plus  ordinaire,  survient  habituellenmnt  du  troisième  < 
triènie  jour,  parfois  môme  en  quinze  ou  vingt  heures  (Ollivier).  Cepeii 
a  vu  TatTeclion  se  prolonger  trente  jours. 

t  Inductions  diagnostiques.  —  Ces  phénomènes  semblent  être  au 
abord  suffisamment  caractéristiques  pour  ne  pas  laisser  dans  rembarras, 
qu'ils  révèlent  évidemment  une  affection  aigué  de  la  moelle.  Mais  niallietf 
ment  rien  dans  ces  symptômes  ne  démontre  qu'il  y  ait  inflammation. 

La  connaissance  des  causes  de  la  myélite  ne  peut  être  d'aucune  utilité  i 
gnastic,  a  l'exception  d'une  altération  constatée  des  vertèbres  (carie  scmft 
rachitis)  ou  de  causes  traumatiques  (efforts,  chutes,  coups  violents  sur  lèï 
fracture^  déplacement  des  vertèbres).  Ces  lésions  elles  mêmes  peuvent  é' 
produire,  au  lieu  d'une  myélite,  une  congestion  ou  une  hémorrbagi 
moelle,  affections  dont  le  diagnostic  différentiel  avec  la  myélite  a  été, 
mal  étudié,  la  comparaison  ayant  porté  sur  un  trop  petit  nombre  de  fait 

On  a  dit  que  la  coiigfestton  ne  donnait  pas  lieu  à  des  douleurs  persista 
membres,  à  de  la  contracture,  à  des  convulsions  partielles,  à  de  la  n 


uiique  du  tronc,  et  les  douleurs  vives  et  étendues  du  rachis,  suf* 
que  l'on  ne  puisse  pas  prendre  une  méningite  rachidienne  pour 

te  aiguë  a  été  jusqu'à  présent  étudiée  d'une  manière  trop  insuffisante 
3ntre  dans  d'autres  détails  relativement  à  son  diagnostic. 
}8tic.  —  On  doit  s'attendre  toujours  à  voir  survenir  la  mort  comme 
de  la  maladie.  On  ne  connaît  pas  de  faits  de  guérison  bien  authen- 

lite  chronique. 

te  chronique  peut  succéder  à'J'aiguê  ou  se  développer  primitivement 
ence  des  mêmes  causes.  Les  symptômes  seuls  présentent  dans  la 
onique,  relativement  à  l'aiguë,  quelques  particularités,  dont  la  prin- 
I  diflférence  de  durée,  la  forme  chronique  pouvant  se  prolonger  pen- 
i  plusieurs  années.  Cette  particularité,  jointe  aux  signes  de  la  myélite, 
^ostic  beaucoup  plus  facile  que  pour  la  myélite  aiguë, 
myélite  chronique,  Louis  {Mém.  anat,-pathoLy  1826)  a  constaté 
dromes  une  douleur  fixe  et  très-limitée  au  niveau  de  la  colonne  ver- 
(c  chaleur  incommode,  prurit  et  inquiétudes  dans  les  membres  infé- 
dernières  sensations  se  dissipant  par  la  marche.  On  retrouve  ici 
lies  de  la  maladie  la  douleur^  les  fourmillements  et  la  faiblesse^ 
ïi  persister  très-longtemps,  puis  la  paralysie  graduelle,  occupant 
ijours  les  membres  inférieurs,  et  d'abord  leurs  deux  extrémités,  por- 
sur  la  myotilité  que  sur  la  sensibilité  (comme  pour  la  myélite  aiguë), 
dans  les  premiers  temps,  et  plus  sensible  par  le  repos  qu'après  la 
y  a  également  ici,  mais  plus  rarement  que  dans  la  myélite  aiguë,  de 
•,  de  la  contracture^  des  convulsions;  toutefois  il  existe  très-fré- 
des  petites  contractions  musculaires  involontaires  graduelles  et  indé- 
de  la  volonté,  qui  font  fléchir  peu  à  peu  les  membres  inférieurs  de 
ue  les  talons  viennent  toucher  les  fesses,  en  même  temps  que  les 
bres  ont  une  grande  tendance  à  se  rapprocher  et  à  se  croiser  sponta- 
juis).  La  paralysie  de  la  vessie  et  celle  du  rectum,  qui  sont  loin  d'être 
.  viennent  lentement  aussi  et  progressivement;  elles  ne  sont  carac- 
ibord  que  par  une  légère  difficulté  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle.  Il  n'y 
îvre. 

ostic  de  la  myélite  chronique  dépend  presque  tout  entier  des  induc- 
bumit  la  paraplégie  incomplète  ou  complète  {Voy.  Paralysies  lo- 

tostic  est  analogue  à  celui  de  la  myélite  aiguë. 
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MYOSITE-  —  L'inflammalioa  aiguë  des  muscles  est  une  âffâctioa 
rare,  Dionis  des  Carrières,  s'iiispiranl  des  leçons  de  Veipeau,  a  réuni  di 
Tht$e  (lS5i)  les  fails  connus,  d'où  U  ressort  que  celle  alTi^etioii,  qui  &*ol 
quelquefois  d'emblée  ou  comme  complîcaïioîi  du  rhuiiiallsme  musculaif 
caraclénsée  par  ua  dêlml  assez  brusque,  un  appareil  fébrile  variable,  pi 
doukur  irès-vivBj  une  Uiméfacîion  et  une  induration  très*remarq«t 
conleuues  exaclemenl  dans  les  limiles  des  muscles  affectés,  et  eofia  ^m 
gène  dans  le^  nwui^etneiiU  du  membre.  La  résolution  est  la  termîîiai^on  l| 
fréquente;  la  suppuration  est  rare, 

MTOTIL.ITÉ.  —  On  peut  rattacher  à  l;i  contractilil^  des  muscles  <fai 
slitue  la  mjotilitéj  les  questions  diagnostiques  relatives  aux  mouvements  va 
laires,  qui  peuvent  être  affaiblis  ou  abolis,  exagérés,  pervertis. 

Vexaltaiion  ou  Vexagération  des  mouvements  volontaires  n'a  qu  unes 
daire  importance  comme  éléments  de  Tagi talion  et  de  certains  dt^îireï,' 
perversion  des  mouvements  comprend  les  convulsiopîs  (toniques  ou  cloni 
et  Vataxie  îocamotrice. 

Quant  à  VaffaibUssemetit  ou  à  Vaholiiiûn  de$  mouvemeiits  voloutain 
ne  comprennent  pas  seulement  les  paralysies  complètes  ou  înconiplètéi, 
il  est  question  dans  un  article  pariiculien  Les  mouvements  vulon  taire?  p 
être  diminués  ou  rendus  impossibles,  en  effet,  sans  qu'il  y  ait  paralysie ^ 
sens  strictement  admis  de  ce  mot.  Les  affections  douloureuses  des  nerfs  (« 
gies)^  celles  des  muscles  et  des  articulations  {rhumaihmey  goiilfe),  ceO 
squelettCi  comme  Vo^îèomalacie,  dans  laquelle  la  faiblesse  musculaire  \ 
jointe  à  la  ^éne  de  la  respiration  et  h  la  présence  des  phosphates  dans  fi 
a  élé  considérée  comme  patttognomonique  (Beylard),  sont  les  points  df 
variés  de  ces  pseudo-paralysies. 

Ces  différentes  causes  d'affaibiissement  ou  d'abolition  des  inouvements 
taires  devraient  être  désignées  par  une  dénominalio»  spéciale  qui  manqoe 
la  science-  Il  y  a,  en  eiïetj  ici  un  élément  diagnostique  bien  détini,  Taflaik 
ment  ou  Tabolilion  des  mouvements,  qui  s'offre  d'emblée  à  rob^erval 
dont  celui-ci  doit  interpréter  la  sigmiication,  ses  inductions  s*applîquiiot 
tel  qu'il  se  présente.  C'est  ce  que  les  anciens  avaient  compris  en  en;^* 
toutes  les  difficultés  ou  les  impossibilités  des  mouvements  sous  !e  nom  il*' 
lysies  :  mol  impropre  sans  doute,  mais  exprimant  à  leurs  yeux  une  domit 
tique  de  diagnostic  qui,  pour  être  négligée  par  nous,  n*en  est  pas  moins  rf 
Celle  donnée  générale  a  des  conditions  organiques  qu'il  faut  chercher  di 
sgtœleite^  dans  les  muscles ^  dans  les  nerfs,  et  enfin,  dans  les  centres  m 
qui  sont  directement  atteints  par  des  lésions  locales,  ou  indirectement  pi 
états  générauît  particuliers. 

On  est  conduit  â  étudier  la  myolililé  par  les  troubles  directement  coi 
ou  acccusés  par  le  malade  du  côté  de  la  locomotion,  de  la  préhension  des 
delà  parole,  de  la  respiration;  par  la  difficulté  ou  rimpossîMité  de  cfl 
mouvements;  par  les  déformations  qui  résultent  des  lésions  ou  de^ 
musculaires  (atrophie,  contracture)  (Vog.  Muscles,  Paralysies), 

NASALKS  (Récrions).  —  Pour  bien  interpréter  les  signes  que  préseati 
nez  et  les  fosses  nasales,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ces  organes  ' 
au  sens  de  Todorat,  à  la  respiration,  à  la  phonation,  et  que  leur  occlusi 
le  pharynx  par  le  voile  du  palais  est  indispensable  à  la  régularité  de  b 
tition. 

1°  Maladies.  —  Les  affections  particulières  que  Ton  rencontre  au  ni« 
cavités  nasales  sont  :  I'épistaxis,  l'inflammation  simple  aiguë  ou  chronicn 
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ou  rhinite  simple),  la  punaisie  ou  dysodie  (fétidité  des  narines),  et  le 
Ifza  ulcéreux  ou  ozéne,  qui  s'accompagne  ou  non  de  dysodie.  On  y  ren- 
'  »  aussi  des  lésions  qui  sont  communes  à  d'autres  organes,  comme  Texsu- 
'thérique  (coryza  couenneux),  le  cancer,  les  polypes  et  les  calcuU. 
DS,  la  morve,  l'acné,  l'impétigo  se  révèlent  par  leurs  lésions  au  niveau  du 
I  des  narines,  d'une  manière  toute  particulière. 
^Symptômes.  —  La  douleur  qui  accompagne  les  affections  des  fosses 
les  est  bien  rarement  intense;  c'est  plutôt  un  sentiment  de  chaleur,  de 
j  de  tension,  de  chatouillement,  de  sécheresse,  qu'une  véritable  douleur. 
Aunt  aux  phénomènes  fonctionnels^  ils  se  rapportent  aux  actes  que  j'ai 
Mes  tout  à  l'heure  :  à  l'odorat,  à  la  respiration,  à  la  voix  et  à  la  déglutition. 
yrat  peut  être  aboli  ou  perverti,  et  la  respiration  rendue  difficile  par  suite 
IpoUeinent  de  la  pituitaire  ou  de  l'accumulation  de  mucosités,  au  point 
ft  inquiétante  chez  le  nouveau-né.  On  peut  en  outre  constater  :  Venchifrè- 
Ktil  (qui  est  parfois  le  symptôme  principal  de  la  morve  chronique)  ;  des 
mimenis  plus  ou  moins  fréquents;  une  voix  nasonnée^  qui  peut  révéler 
nés  affections  que  celles  des  fosses  nasales  (comme  la  paralysie  du  voile  du 
l);  le  rejet  par  le  nez  des  boissons  ou  des  aliments,  qui  provient  de  l'inoc- 
■I  des  fosses  nasales  vers  le  pharynx;  Y  écoulement  y  par  les  narines  ou 
B  pharynx,  soit  de  sang  pur^  soit  de  mucosités  tantôt  aqueuses  et  irritan- 
élerminant  au  pourtour  des  narines  et  à  la  lèvre  supérieure  un  érythème 
miel,  tantôt  plus  épaisses,  plus  ou  moins  opaques,  d'un  jaune  verdàtre 
B  strié  de  sang,  plus  rarement  concrètes  au  point  de  former  une  sorte  de 
m  rétide  {Voy.  Coryza,  p.  249),  ou  contenant  des  fausses  membranes,  des 
BDts  de  cartilage  altérés,  des  parasites.  Tels  sont  les  symptômes  dont  les 
nasales  sont  le  siège,  sans  compter  les  résultats  de  l'exploration. 
Exploration.  —  L'inspection  et  la  palpation  sont  les  modes  d'exploration 
i  en  usage,  principalement  pour  constater  l'existence  des  ulcérations. 
%spection  fait  constater  extérieurement  :  le  gonflement  du  nez  dû  à  des 
MIS  externes  (comme  l'érjsipèle  et  l'éruption  varioleuse),  sa  déformation 
m  calculs,  par  des  polypes,  par  l'ozène,  la  syphilis;  V érythème  du  pour- 
cs  narines  dû  au  corjza;  les  pustules  et  les  croûtes  d'impétigo  qui  les 
lent  fréquemment.  La  vue  peut  pénétrer  plus  ou  moins  profondément  dans 
ifees  nasales  par  les  narines,  surtout  si  l'on  a  soin  de  placer  le  malade  en 
B  la  lumière,  la  tête  penchée  en  arrière,  et  de  relever  fortement  la  pointe 
K.  On  peut  y  noter  de  la  sorte  des  lésions  internes,  et  notamment  des 
lions  (morve,  syphilis,  ozène)  et  même  des  perforations  de  la  cloison. 
le  LA  ry:«goscope  permet  de  rechercher  médiatement  l'existence  des  lésions 
^  ouvertures  pharyngiennes  des  fosses  nasales,  comme  l'a  démontré  Czer- 
iBais  cette  exploration  est  encore  loin  d'être  sans  difficultés  sérieuses. 
kilpation  est  également  immédiate  ou  médiate.  Elle  s'effectue  par  Tintro- 
i  du  petit  doigt  dans  Tune  ou  l'autre  narine,  ou  au  moyen  de  l'indicateur 
par  la  bouche  dans  le  pharjnx  au  niveau  des  orifices  postérieurs  des  cavi- 
Mdes,  ou  enfin,  par  les  narines  à  l'aide  d'un  stylet  mousse,  flexible,  et  re- 
en  crochet  à  son  extrémité,  ainsi  que  J.  J.  Cazenave  Ta  conseillé. 
Btroduit  ce  stylet  aussi  profondément  que  possible,  puis,  en  le  ramenant 
re  en  avant,  on  explore  avec  son  extrémité  mousse  et  recourbée  toute  la 
mne  pituitaire.  Il  glissera  facilement  à  sa  surface,  si  la  muqueuse  est 
tandis  qu'il  sera  retenu,  s'il  y  a  des  ulcérations,  par  leurs  bords  saillants 
Mes,  C'est  surtout  vers  la  voûte  ou  la  cloison  qui  l'avoisine  que  l'on  ren- 
habituellement  les  ulcères. 


1 


bow,  à  la  morre,  à  la  fièvre  typJioide^  à  la  variole,  el  que  RayH 
les  par  poisons  morbides.  Il  ne  sera  pas  question  non  plus  ici  W 
BniGHT,  dénommée  néplirile  albnminense  par  Rayer,  ni  de  la 
quelles  j'ai  consacré  des  arlicles  particuliers,  M 

Sans  donc  adopter  enlièremenl  les  divisions  de  Rayer,  je  ^ 
Traité  des  maladies  des  reins^  le  plus  complet  qui  ail  été  publié 
une  grande  partie  de  mes  matériaux. 

L  Néphrite  aiguë. 

{''Eléments  du  dtagnoi^iic.  —  Les  symplAnies  propres  à 
rein,  dont  on  doit  dej^ai^^er  les  pliénonn^nes  qui  ne  s'y  rattachent  qtii 
accessoire  ou  indirecte  el  que  je  rappellerai  plus  loin,  peuvent  i 
mes  :  après  des  fnssoiis  au  début,  t  onslauts  suivant  Rayer,  dmi 
d'un  seul  rein  ou  des  deux,  plus  profonde  qu'une  douleur  des  mm 
plus  sensible  en  arncre  dy  Ûanc  qu'a  sa  partie  antérieure,  circo 
radiant  dans  les  parties  voisines,  et  spécialemenl  vers  les  ure 
Taine,  la  cuisse,  le  testicule  chez  l'homme,  et  les  ligaments 
femme;  quelquefois  plus  vive  au  niveau  de  la  vessie  qu'aux  i 
continue  au  même  degré,  augmentant  par  les  mouvements  du 
pirations  profondes,  la  toux,  réternumcni,  el  par  la  pression 
Vurhie  toujours  diminuée,  quelquefois  supprimée  si  les  deux  rci 
avec  ou  sans  tènesme  vésical;  nrinc  ftUirile,  sans  autre  caractj 
déré  en  lui-même,  puisse  taire  reconnaître  la  tnaladie.  Si  Ton  p 
la  partie  antérieure  de  Fahdomen  au  niveau  de  la  région  lomh 
Tau  Ire  maiu  appliquée  en  arriére  de  la  même  région,  on  près» 
réveille  une  douleur  très- vive,  La  simple  paJpation  abdomiti 
wn,  qui  est  trés-douloureuse,  cl  à  laquelle  on  a  attribué  une  i 
dans  la  néphrite,  constatent  trés-raremenlla  tuméfaction  du  r 
tdines  locaux  se  joignent  des  phénomhœs  généraux  :  pouhs  fi 

rjiccfl  Al  rhitfji>Mv  /tp  In  noïiii    t^i  t*  t^nff^vhniirk^ist  fpbrtt A<s  bîi^ti  Ira 
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iture  de  l'abcès  dans  les  voies  urinaires;  cette  rupture  peut  aussi  se  faire 
B  le  côlon,  le  péritoine  et  même  les  bronches,  ou  bien  l'alMsès  peut  se  porter 
iToiivrir  vers  les  lombes. 

eductUms  diagnostiqu  es, —  Les  signes  de  néphrUe  que  je  viens  d'énu- 
M)nt  loin  d'être  aussi  satisfaisants  pour  le  diagnostic  qu'ils  peuvent  le 
au  premier  abord.  La  rareté  de  la  néphrite  simple,  et  au  contraire  la  ' 
pence  des  lésions  concomitantes,  expliquent,  avec  le  nombre  souvent  incom<- 
it  des  symptômes  ou  leur  signification  variée  si  on  les  considère  isolément, 
i  difficultés  que  le  praticien  rencontre.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  à  Rayer  que 
losé  général  de  tous  les  symptômes  que  présente  la  néphrite  aiguë  forme  un 
lu  confus. 

les  symptômes  locaux  plus  ou  moins  complets,  avec  la  fièvre  et  les  vo- 
lements,  ne  peuvent-ils  permettre  que  de  soupçonner  la  néphrite,  même 
il  y  a  suppuration,  comme  on  le  verra  plus  loin.  Pour  approcher  ou 
Ddre  la  vérité,  il  est  donc  nécessaire  de  tenir  compte  non-seulement  des 
iomènes  actuels,  mais  encore  des  antécédents  relatifs  à  l'évolution  et  surtout 
cause  apparente  de  la  néphrite, 
éléments  étiologiques  du  diagnostic  peuvent  surtout  l'éclairer,  en  expli- 
l'invasion  primitive  ou  secondaire  de  la  maladie.  D'abord  les  violences 
prieures  portant  sur  le  rein  (contusions,  plaie,  violentes  secousses,  efforts 
mlaires  considérables  avec  contraction  des  parois  du  ventre)  sont  quelque- 
puiries  de  néphrite  simple,  dite  alors  traumatique;  ces  causes  accidentelles 
ime  très-grande  valeur  comme  signes  anamnestiques  de  la  néphrite  aiguë, 
ourrait  en  être  de  même  de  Topéralion  de  la  taillcy  de  la  lithotrilie,  el 
de  la  simple  introduction  d'une  sonde  dans  la  vessie  chez  des  calculeux, 
b  l'action  du  froid  humide.  On  a  aussi  considéré  comme  origine  de  la  ma- 
l'ingestion  des  cantharidesj  du  nitrate  de  potassey  de  l'huile  de  téré- 
\hine. 

la  cause  de  néphrite  aiguë  que  l'on  peut  hardiment  rappeler  comme  la 
b  fréquente  de  toutes  celles  que  l'on  a  à  rechercher,  est  la  présence  d'un 
mU  obstruant  l'uretère,  et  produisant  la  distension  et  l'inflammation  des 
pes  urinaires  situés  en  amont  de  l'obstacle.  La  néphrite  secondaire,  dite 
|l  calculeusey  se  reconnaît  à  ce  que  le  malade  a  rendu  des  graviers  dans 
he  depuis  un  certain  temps,  à  ce  qu'il  y  a  eu  aussi  comme  antécédents  des 
IQUES  NÉPHRÉTIQUES.  Cette  forme  de  néphrite,  dans  laquelle  les  urines  peu- 
t  passagèrement  être  sanguinolentes  et  albumineuses,  se  confond  ordinaire- 
t  par  ses  symptômes  avec  l'inflammation  des  calices  et  du  bassinet  du  rein 
HUe)j  dont  elle  n'est  que  l'extension.  Cette  coïncidence  constitue  IsLpyélo- 
krUe. 

I  distension  des  organes  par  Turine  et  par  le  pus,  qui  a  lieu  dans  ce  cas, 
,  aussi  être  produite  par  une  tout  autre  cause  que  les  calculs,  ce  qui  con- 
le  à  rendre  le  diagnostic  plus  obscur.  L'obstruction  de  l'uretère  est  quel- 
bis  due,  en  effet,  à  une  végétation  qui  ne  peut  être  reconnue  pendantla 
ou  bien  à  une  tumeur  comprimant  l'uretère.  La  distension  des  voies  uri- 
B8  donne  lieu  alors  à  une  augmentation  de  volume  et  à  une  grande  sensibi- 
de  Toi^ane  que  la  palpation  peut  constater.  La  palpation  pourrait  aussi 
r  auparavant  fait  connaître  la  tumeur  abdominale  comprimant  l'uretère,  ce 
pcrait  un  antécédent  très- important.  La  même  distension  des  voies  urinaires, 
nie  cause  de  .néphrite,  résulte  parfois  aussi  de  certaines  affections  de  la 
âe,  du  canal  de  l'urètre,  du  rectum,  de  l'utérus,  et,  d'après  Rayer,  de  la 
iplégie. 
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NASONNEBIENT,  —  Voy.  Yoix.  ^ 

NAUSÉE.  —  Yofj.  YoifissEirENT, 

NÉO-MBMBBANES*  —  On  a  fait  jouer  dans  les  dernières  i 
rôle  important  à  ces  fausses  membranes,  exsudées  sur  Taractitiald 
pathogênie  de  ruÉMoiiRnÂGiE  mé^iîïgée  (Voy.  p.  500).  On  les  a  c 
comme  le  produit  inflammaloire  d*une  affection  particulière  décrit* 
chowj  qui  lui  a  donné  le  nom  de  pachyménmgite  {Votf,  ce  mot). 

NÉPHRALGIE.  ~  Voy.  VlSCÉRALGlES. 

NÉPHRÉTIQUE  (Colique).  —  Voy.  p.  198. 

NÉPHRITE.  —  Dans  Télude  de  k  néphrite,  je  ne  puis  tenir  c 
néphrites  qui  ne  sont  caractérisées  que  par  des  lésions  nécroscopi» 
que  la  néphrite  gangréneuM  et  celles  dues  à  des  maladies  générales 
&ori,  à  la  morve^  à  la  fièvre  typhoïde^  a  la  variolej  et  que  Rayer  appi 
tes  par  poisons  morbides.  Il  ne  sera  pas  question  non  plus  ici  de  la  n 
BntGnr,  dénommée  néphrite  albumineuse  par  Rayer,  ni  de  la  Pti 
quelles  f  ai  consacré  des  articles  particuliers. 

Sans  donc  adopter  entièremenl  les  divisions  de  Rayer,  je  puîsen 
Traité  des  maladies  des  reÙKç,  le  plus  complet  qui  ait  été  publié  sm^ 
une  grande  partie  de  mes  matériaux. 

I*  Néphrite  alg^ue, 

{''Éléments  du  diagnostic.  —  Les  symptômes  propres  à  rinflai] 
rein,  dont  on  doit  dégager  les  phénomènes  qui  ne  s'y  rattachent  que  d'i 
accessoire  ou  indirecte  et  que  je  rappellerai  plus  loin,  peuvent  être 
mes  ;  après  des  frùmns  au  déhut,  constants  suivant  Rayer,  dolde^i^ 
d'un  seul  rein  ou  des  deux,  plus  profonde  qu'une  douleur  des  rausclet 
plus  sensible  en  arrière  du  flanc  qu'à  sa  parlie  antérieure»  circonsci 
radiant  dans  les  parties  voisines,  et  spécialement  vers  les  uretère: 
l'aine,  la  cuisse,  le  testicule  chez  l'homme,  et  les  ligaments  roi 
femme;  quelquefois  plus  vive  au  niveau  de  la  vessie  qu'aux  reini 
continue  au  même  degré,  augmentant  par  les  mouvements  du  tro 
pirations  profondes,  la  toux,  l'élernument,  et  par  la  pression  ;  s< 
l'urine  toujours  diminuée,  quelquefois  supprimée  si  les  deux  reins  s 
avec  ou  sans  ténesme  vésical;  urine  fébrile,  sans  autre  caractère, 
déré  en  lui-même,  puisse  faire  reconnaître  la  maladie.  Si  l'on  pose 
la  partie  antérieure  de  l'abdomen  au  niveau  de  la  région  lombaire, 
l'autre  main  appliquée  en  arrière  de  la  même  région,  on  presse  for 
réveille  une  douleur  très-vive.  La  simple  palpation  ahdoininale  et 
sion^  qui  est  très-douloureuse,  et  à  laquelle  on  a  attribué  une  importan 
dans  la  néphrite,  constatent  très-rarement  la  tuméfaction  du  rein.  —  x 
tomes  locaux  se  joignent  des  phénomènes  généraux  :  pouls  fréquent, 
resse  et  chaleur  de  la  peau,  et  exacerhations  fébriles  bien  tranchées, 
exceptionnellement  simuler  des  accès  de  fièvre  pernicieuse;  langue 
d'un  enduit  rauqueux,  anorexie^  soif^  nausées  et  vomisseineiits,  1 
de  se  terminer  par  résolution,  la  néphrite  a  une  issue  fatale,  la  mor 
précédée  de  délire  et  de  coma.  Enfin  si  la  néphrite  se  termine  par  su 
Vahcès  du  rein  peut  s'annoncer,  après  un  amendement  trompeur  de 
mes,  par  des  frissons  irréguliersj  une  douleur  pulsaiive  au  niveî 
malade,  quelquefois  une  tumeur  occupant  le  flanc  correspondant  et  < 
fluctuatio7i  douteuse  ou  une  ondulation  distincte  de  liquide,  si  Toi 
côté  aifecté  entre  les  deux  mains  opposées  en  avant  et  en  arrière.  1 
urines  contiennent  tout  à  coup  une  grande  quantité  de  pus  qui  rés 
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ire  de  l'abcès  dans  les  voies  urinaires;  cette  rupture  peut  aussi  se  faire 

le  côlon,  le  péritoine  et  même  les  bronches,  ou  bien  l'abcès  peut  se  porter 
iVYiir  Ters  les  lombes. 

Mductians  diagnostiqu  es. —  Les  signes  de  néphrite  que  je  viens  d'énu- 
w  sont  loin  d'être  aussi  satisfaisants  pour  le  diagnostic  qu'ils  peuvent  le 
fere  au  premier  abord.  La  rareté  de  la  néphrite  simple,  et  au  contraire  la 
lence  des  lésions  concomitantes,  expliquent,  avec  le  nombre  souvent  incom* 
des  symptômes  ou  leur  signification  variée  si  on  les  considère  isolément, 
lifBcultés  que  le  praticien  rencontre.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  à  Rayer  que 
mé  général  de  tous  les  symptômes  que  présente  la  néphrite  aiguë  forme  un 
■a  confus. 

■si  les  symptômes  locaux  plus  ou  moins  complets,  avec  la  fièvre  et  les  vo- 
sments,  ne  peuvent-ils  permettre  que  de  soupçonner  la  néphrite,  même 
ri  il  y  a  suppuration,  comme  on  le  verra  plus  loin.  Pour  approcher  ou 
idre  la  vérité,  il  est  donc  nécessaire  de  tenir  compte  non-seulement  des 
omènes  actuels,  mais  encore  des  antécédents  relatifs  à  l'évolution  et  surtout 
anse  apparente  de  la  néphrite. 

i  éléments  étiologiques  du  diagnostic  peuvent  surtout  l'éclairer,  en  expli- 
I  rinvasion  primitive  ou  secondaire  de  la  maladie.  D'abord  les  violences 
ieiires  portant  sur  le  rein  (contusions,  plaie,  violentes  secousses,  efforts 
nlaires  considérables  avec  contraction  des  parois  du  ventre)  sont  quelque- 
niTÎes  de  néphrite  simple,  dite  alors  traumcUique;  ces  causes  accidentelles 
me  Iris-grande  valeur  comme  signes  anamnestiques  de  la  néphrite  aigué. 
orrait  en  être  de  même  de  l'opération  de  la  taille^  de  la  lithotrilie,  et 
a  de  la  simple  introduction  d'une  sonde  dans  la  vessie  chez  des  calculeux, 
I  Faction  du  froid  humide.  On  a  aussi  considéré  comme  origine  de  la  ma* 

l'ingestion  des  cantharidesj  du  nitrate  de  potassey  de  l'huile  de  téré- 
îine. 

is  la  cause  de  néphrite  aiguë  que  l'on  peut  hardiment  rappeler  comme  la 
fréquente  de  toutes  celles  que  l'on  a  à  rechercher,  est  la  présence  d'un 
li  obstruant  l'uretère,  et  produisant  la  distension  et  l'inflammation  des 
les  urinaires  situés  en  amont  de  l'obstacle.  La  néphrite  secondaire,  dite 

ecdculeueey  se  reconnaît  à  ce  que  le  malade  a  rendu  des  graviers  dans 
le  depuis  un  certain  temps,  à  ce  qu'il  y  a  eu  aussi  comme  antécédents  des 
II7ES  NÉPHRÉTIQUES.  Cette  forme  de  néphrite,  dans  laquelle  les  urines  peu- 
passagèrement  être  sanguinolentes  et  albumineuses,  se  confond  ordinaire- 

par  ses  symptômes  avec  l'inflammation  des  calices  et  du  bassinet  du  rein 
lue),  dont  elle  n'est  que  l'extension.  Cette  coïncidence  constitue  ïapyéUh- 
trite. 

distension  des  organes  par  l'urine  et  par  le  pus,  qui  a  lieu  dans  ce  cas, 
aussi  être  produite  par  une  tout  autre  cause  que  les  calculs,  ce  qui  con- 
e  à  rendre  le  diagnostic  plus  obscur.  L'obstruction  de  l'uretère  est  quel- 
îs  due,  en  eflet,  à  une  végétation  qui  ne  peut  être  reconnue  pendantla 
Ni  bien  à  une  tumeur  comprimant  l'uretère.  La  distension  des  voies  uri- 
s  donne  lieu  alors  à  une  augmentation  de  volume  et  à  une  grande  sensibi- 
b  Torgane  que  la  palpation  peut  constater.  La  palpation  pourrait  aussi 
auparavant  fait  connaître  la  tumeur  abdominale  comprimant  l'uretère,  ce 
Brait  un  antécédent  très*  important.  La  même  distension  des  voies  urinaires, 
le  cause  de  néphrite,  résulte  parfois  aussi  de  certaines  affections  de  la 
B,  du  canal  de  l'urèU-e,  du  rectum,  de  l'utérus,  et,  d'après  Rayer,  de  la 
liésie. 
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La  néphrite  primitive  ou  sefondaire  pourrait  être  confondue  â^et  d' 
affections  ayant  pour  siège  la  région  lombaire  ou  le  flanc  correspotidaîiti 
congestion  des  reins,  la  périnéphrile,  rhé.palitej  la  pyélite,  le  lombafo,  les 
qnes  néphrétique  ou  hépatique*  —  La  congestion  rmiale  n'a  de  commun  ti 
la  néphrite  aiguë  que  la  douleur  lomliaire  et  ralbuminurie.  Mais  il  peut  a" 
•  qu'au  début  des  maladies  aiguës  fébriles  la  fiè\Te,  des  nausées,  des  toc 
ments,  ou  Texlension  de  la  douleur  au  testicule,  ainsi  que  je  Tai  vu  kï'm 
d'une  variole,  viennent  donner  momenîanémenl  le  change  au  praticien,^! 
âonge  pas  à  la  possibilité  de  la  simple  congestion.  —Ln  périnéphrite  iaâq 
danle  d'autres  lésions  du  rein,  du  foie  ou  de  la  rate,  ne  présente  ^nm 
caractères  difîérents  de  ceux  de  la  néphrite  qu'aune  période  avancée 
0anc  se  bombe,  la  tuméfaclion  s^opère  surtout  en  arrière,  et  Ton  ï«oï| 
palpation  une  sorte  d'empâtement  ou  d' œdème,  alors  même  quUl  n'y  a  \m 
fluctuation  évidente.  Il  est  surtout  facile  de  confondre  la  périnéphriie  m 
néphrite  suppurée.  —  U hépatite  se  distinguera  de  la  néphrite  par  la  lud 
lion  régulière  du  foie  et  Tabsence  de  troubles  du  côté  de  la  miction*  —Lei 
haga  aigu,  exaspéré  par  les  moindres  mouvements,  ne  sera  jamais  pris,  d 
son  siège,  pour  la  douleur  due  à  la  néphrite*  —  La  \iolenc^  de  la  douli 
son  retour  par  accès  empêcheront  aussi  la  confusion  de  la  colique  néi^fA 
avec  la  néphrite  aiguë,  —  A  plus  forte  raison  la  coHque  hépatique  actca 
pée  d'ictère  ne  permettra-t-elle  pas  une  confusion  analogie. 

Il  est  plus  difficile  de  démêler  les  signes  de  la  cystite  et  de  la  népbnt^ 
un  asseï  grand  nombre  do  cas.  On  a  vu,  en  effet,  des  néphrites  et  de*  \m 
c^lculeuses  s'annoncer  par  des  douleurs  de  la  vessie  ou  de  l'urètre  plan 
que  la  douleur  rénalej  el  par  rémission  fréquente  de  très-pelites  qu 
d'urine  décolorée  et  transparente  (Rayer)  ;  d*un  autre  côté,  il  y  a  somenîoi 
cidence  des  maladies  de  la  vessie  et  des  maladies  du  rein,  ce  qui  peut 
Terreur* 

Les  formes  les  plus  importantes  de  la  néphrite  aiguë  sont  la  forme  $impt 
la  forme  calculeuse,  La  néphrite  goutteuse  de  Rayer  rentre  dans  la  foniïe 
culeuse.  Quant  ci  la  forme  rhumatismale^  la  coïncidence  de  la  néphrite  m 
rhumatisme  suffit-elle  pour  rétablir?  On  peut  en  douter  en  voyant  la  nrpl 
coïncider  également  avec  une  foule  d'autres  maladies,  comme  l'a  démontré  R« 

Le  rfegré  d'intensité  de  la  néphrite  aiguë  est  surtout  subordonné  à  la  li 
naison  par  résolution  ou  par  suppuration,  et  aux  lésions  concomitanles 
organes  urinaires* 

Quant  aux  complications^  il  y  a  surtout  à  redouter  les  rtiptures^  panui 
quelles  est  celle  (b^wrensement  très-rare)  que  Ton  a  vue  s'effecluer  à 
le  foie  dans  le  poumon,  et  la  rupture  plus  commune  et  rapidement  morleïle 
foyer  purulent  dans  le  péritoine.  On  a  signalé  encore,  comme  complicalioûs, 
inflammations  secondaires  (par  exemple  la  péricardite) ,  el  la  parapUf 
comme  Tont  démontré  plusieurs  observations  de  Raoul  Leroy,  d'Éliolle^i 
Paraplégies  des  mcmh.  infér,,  1856),  dans  lesquelles  la  moelle  était  sainfc. 

3*  Pronostic.  ~  Le  pronostic  de  la  néphrite  aiguë  est  exlrèmenient  variiM 
Il  ne  peut  être  apprécié  qu'autant  que  la  cause  de  lu  maladie  est  bien  coani 
que^  jïar  une  interprétation  rigoureui^e  des  symptômes,  on  arrive  à  li 
naître  l'étendue  et  l'intensité  de  Finflammalion.  La  terminaison  par  résoi 
est  fréquente  dans  les  cas  de  néphrites  Iraumaliques,  et  dans  ceux  de  ncpl 
simples  qui  seraient  dues  à  Faction  du  froid  el  de  Thumidilé.  Le  pronosli 
grave  au  contraire  lorsque  la  suppuration  survient,  el  ne  se  fraye  pas  une  i 
au  dehors  par  les  voies  urinaires,  par  le  côlon  ou  par  la  peau.  Il  est  graw 
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^s  néphrites  secondaires,  lorsqu'elles  dépendent  d'une  aflection  de 
la  prostate  ou  du  rein,  ou  lorsqu'elles  surviennent  après  Topération 
de  la  lithotritie,  ou  après  la  simple  exploration  atec  la  sonde  chez 
%. 

irite  chronique. 

idiqué  comme  symptômes  de  la  néphrite  chronique  :  des  douleurs 
sourdes,  profondes,  dans  une  des  régions  rénales  ou  dans  les  deux, 
;)arfois  des  exacerbations,  augmentant  à  la  pression  plus  ou  moins 
;ions  lombaires,  ou  à  la  suite  d*une  course  un  peu  prolongée  surtout 
sans  qu'il  y  ait  jamais,  comme  dans  la  néphrite  aigué,  douleur  du 
suppression  des  urines.  Celles-ci  sont  cependant  rendues  en  petite 
lis  fréquemment;  elles  présentent  une  diminution  d^addité^  ou  un 
,  plus  souvent  V alcalinité  slu  moment  de  l'émission,  enfin  elles  four- 
s  la  plupart  des  cas,  un  sédiment  amorphe  composé  de  phosphates 
t  ammoniaco-magnésien^  d'une  petite  quantité  d'urates,  et  elles 
suspension  des  globules  muqueux  (?).  A  ces  signes  se  joignent  la 
xisculaire  des  membres  inférieurs  (Rayer),  des  troubles  diges- 
^nes  locaux  ou  généraux  des  affections  concomitantes. 
»uvent,  en  effet,  la  néphrite  chronique,  qui  s'observe  principalement 
illards,  est  secondaire;  elle  se  rattache  ordinairement  à  l'existence 
lont  les  accidents  prennent  un  caractère  chronique  après  un  certain 
5  rétrécissements  de  Vurètre^  à  des  affections  chroniques  de  la 
.  prostate,  de  l'utérus,  de  la  moelle  épinière  avec  paraplégie,  à  des 
de  l'uretère. 

confondre  la  néphrite  chronique,  ni  avec  la  pyélite,  ni  avec  le  lom- 
|ue.  —  Dans  la  pyélite^  dit  Rayer,  il  y  a  constamment  sécrétion  de 
ucus  purulent,  et  le  plus  souvent  l'urine  est  trouble  et  purulente; 
ians  la  néphrite  chronique,  le  trouble  de  l'urine  dépend  le  plus 
it  de  la  présence  des  phosphates  en  suspension.  —  Le  lombago 
lar  l'augmentation  de  la  douleur  dans  les  mouvements  du  tronc,  et 
t  d*altérations  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétion  urinaires,  se  distin- 
nt  aussi  de  la  néphrite  chronique, 
tic  est  grave  en  raison  des  lésions  concomitantes  ci-dessus  rap- 

ORRHAGIE.  —  A  propos  des  hémorrhagies  par  l'urètre  (p.  489), 
les  particularités  diverses  qui  permettent  d'établir  l'origine  anato- 
ng.  J'ai  fait  remarquer  également  que,  dans  l'immense  majorité  des 
rrhagie  hors  des  voies  urinaires,  le  sang  provenait  des  reins;  et 
numéré  les  conditions  pathologiques  de  la  néphrorrhagie.  Mais  il 
des  contrées  éloignées  des  nôtres,  une  hémorrhagie  rénale  particu- 
)n  a  admise  comme  idiopathique,  et  dont  le  diagnostic  doit  être 
irt  :  c'est  Vhpmaturie  de  Vile  de  France  (Maurice),  ou  des  pays 

iturie  ou  néphrorrhagie  se  présente,  suivant  Rayer,  sous  trois  for- 
îs  :  1®  V hématurie  simple^  dont  le  caractère  principal,  complète- 
y  est  l'absence  de  toute  lésion  ou  maladie  qui,  dans  nos  climats,  pro- 
irie;  2*  V hématurie  avec  gravelle  urique,  dans  laquelle  l'examen 
le  décèle  dans  l'urine,  avec  les  globules  sanguins,  des  cristaux 
ue  ou  des  graviers  de  très-petite  dimension  ;  3°  enfin  Vhématurie 
chyleuses  ou  graisseuses  {Voy,  Urines).  Cet  aspect  laiteux  des 
le  ordinairement  à  un  écoulement  de  sang,  ou  bien  il  alterne  nvec 
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les  héiïiorrhagies  et  finit  qtielquefuis  par  être  persistant  pendant  d#  k 

I  années. 

'  Lorsqu'au  Orésil,  à  llle  de  France,  à  Bourbon,  où  cette  alTectian  eu 

mique,  ou  bien  panui  nous,  chei  un  individu  provenant  de  ces  conti^l 
constate  uï^e  hématurie  qui  présente  les  caracti'res  dont  je  viens  de  parkf,! 
devra  songer  à  la  maladie  qui  m'occupe.  La  constatation  d'urines  chyleus«  411 

^  raient  précédées  des  urines  sanL,4anles,  ne  permettra  pas  d'hésiter  dans  \tt 

gnostic;  car,  jusqu'à  présent,  les  urines  graisseuses  ne  paraiss*"tii  pa^  :»^i>irJ 
rencontrées  dans  d'autres  conditions.  Cependant  la  question  n' 

j  parfaitement  résolue.  Ces  urines  clivleuses,  que  l'élber  clarifie  inmi 

1  ne  sauraient  d'ailleurs  être  confondues  avec  les  urines  simplement  ail 

Mais  il  faut  savoir  que,  dans  rbématurie  endémique,  l^urine  peut  à  U  iani 
albumineuse  et  i;raisseuse. 

Cette  hémalurie  est-elle  toujours  exempte  de  lésions  rénales,  cu: 
dit?  Rayer  ne  le  pense  pas,  attendu  qu'il  a  reconnu  que  plusieurs  faii 
turie  donnés  romme  idiopattiiqucs  élaieiil  sympïomatiques  de  Tune  di*;^  \êM 
connues   pour   être,    parmi    mms,  autant  de    causes    de  nophron  ' 

recherches  de  Pellarin  ont  démontré  qu'il  \  avait  des  ecchymoses  e 

I  tration  sanguine  de  la  substance  corticale  des  reins,  avec  leur  lïjj 

constatée  neuf  fois  sur  quatorze  autopsies,  en  un  mot  une  hyperémie 

*  sans  transformation  palboloi:ii[ue  des  éléments  lustologiqnes,  coïume  àm\ 

I  autres  alTeclions  rénales  (.4 rc/t,  de  mt^d,  /Kïrt/ie,  18G5).  Le  docteur  " 

conllrmé  ces  résultats  anatomo-palhologiques  (De  îa  Fièvre  hèmainriq^ 
scrx'ée  au  Sénégal^  1805).  De  plus,  à  propos  des  enlozoaires  des  ofiauMil 
naires,  j'ai  rappelé  (p.  3tîG)  que  des  o^ufs  et  même  un  embryon  par£utdi  1 
tome  ha^matoliie  avaient  été  constates  par  liarley  dans  l'urine  d'un  niahdadi 
de  Bonne-Espérance,  considéré  coumie  atteint  d'hématurie  dite  esseaticBc 

,  y  a  donc  doute  au  sujet  de  la  nature  vraie  de  cette  maladie  endémique  df$| 

]  cliauds,  et  Ton  est  en  droit  de  se  demander  si,  au  moins  dans  un  certain  il 

hre  de  laits,  la  néphrorrhagie  ne  dépend  |ias  de  la  présence  du  distomê  I 
inatobîe  dans  les  organes  urinaires,  on,  comme  le  strongle,  U  donne  bru  à  fi 
maturie  (  Vfi»/.  Ivntozoaires). 

Il  résulte  de  là  que  le  pronostic  de  rhêmaturic  des  Iles  de  France, 
considéré  comme  sans  gravité,  doit  nécessairement  varier  suivant  son 
vraiment  idiopathique  on  symptomalique,  et,  dans  cette  dernière  e[ 
suivant  l'afleclion  qui  produit  riiémorrhagie. 

NERVEUX  '(Appareil),  —  L'appareil  nerveux,  composé  de 
importants  (céiébro-spinal  et  ganglionnaires)  et  de  nerfs  ramifiés 
rentes  parties  du  corps,  est  atteint  de  maladies  ou  de  lésions  particul 
Ces  maladies,  on  le  conçoit,  peuvent  être  généralisées  ou  lorali 
diffèrent  suivant  que  leur  manifestation  syrnptomatique  a  pour  point  de 
les  centres  nerveux  ou  les  nerfs.  J'ai  rap|ïeïé  les  premières  à  propos 
CÉPUALK  et  de  la  mofllk  KPiMÉUE.  tjuant  aux  maladies  des  nerfs,  te 
portantes  sont,  outre  les  lésions  traujjiatn|ues,  les  tumiurs  (né' 
Kévualgies  et  très-rarement  la  névrite.  Les  maladies  de  l'appartâ 
peuvent  se  diviser,  comme  celles  des  autres  appareils  organiques,  tn 
avec  ou  sans  lésions  anatomiques  :  distinrlion  drs  plus  inxportantê»  m 
vue  pronostique.  Les  névroses,  en  l'absence  de  toute  lésion  ap| 
ment  une  classe  considérable  d'atïectinns  lrés-inq)orlanlcs(Vy»/,  KéT10**1 

IVmi  les  sympièrnes  qui  révèlent  xuie  maladie  de  Tappareil  ncnfWf  h** 
&*i/r  joue  un  grand  rôle*  Il  est  même  impossible  à  ta  rigueur  qti'cllt  «  F**^ 
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rinnervalion  soit  plus  ou  moins  atteinte;  mais  la  douleur  qui  est  sous 
lance  des  aflections  propres  à  Tappareil  nerveux  acquiert  une  significa- 
îculière,  soit  par  ses  caractères  de  violence,  d'élancement,  de  formica- 
.,  soit  par  son  siège  au  niveau  des  centres  nerveux  ou  des  filets  ner- 
it  enfin  par  sa  coïncidence  avec  des  phénomènes  atteignant  les  fonctions 
)n.  —  Les  symptômes  fonctiaiineù  occupent  la  plus  large  place  dans 
>logie  de  l'appareil  nerveux.  Hs  sont  d'abord  caractérisés  par  des  trou- 
'cvTELLiGENCE,  de  la  MTOTiLiTÉ  OU  de  la  SENSIBILITÉ,  soit  isolés,  soit 
K>ur  la  production  desquels  les  actions  réflexes  doivent  souvent  être 
s.  Il  en  est  d'autres  ensuite  qui  sont  plus  spécialement  sous  Tin- 
lu  grand  sympathique,  et  qui  constituent  les  troubles  de  la  circula- 
llaire.  —  Quant  à  Y  exploration  des  organes  malades,  elle  est  ici  en 
artie  empêchée  par  l'isolement  du  centre  nerveux  cérébro-spinal  dans 
es  à  parois  osseuses  qui  les  rendent  inaccessibles.  Les  nerfs  les  plus 
els  seuls  peuvent  être  explorés  par  la  pression  dans  les  affections  rap- 
lus  haut.  Les  ramifications  extrêmes  des  nerfs  sont  fréquemment  ex- 
lussi  dans  leur  degré  de  sensihilitéy  soit  au  niveau  de  la  peau  ou  des 
des  sens,  soit  jusque  dans  les  muscles.  La  faradisation,  localisée  sur 
iers  organes,  permet  de  juger  non-seulement  de  leur  sensibilité,  mais 
t  surtout  de  la  contractilité,  comme  on  l'a  vu  au  mot  Electrisation. 
cité  médicale  appliquée  sur  le  trajet  des  troncs  nerveux  est  générale- 
j  employée. 

rmptômes  des  maladies  de  l'appareil  nerveux,  pris  isolément,  ont  les 
raractères,  qu'ils  se  rattachent  à  une  maladie  avec  lésion  matérielle  ou 
ne  des  maladies  nerveuses  dites  dynamiques.  Ce  n'est  qu'en  se  groupant 
symptômes  acquièrent  leur  valeur.  Dans  certains  cas,  la  signification 
nomènes  est  facile  à  trouver;  dans  d'autres^  qui  ne  sont  pas  rares,  le 
est  facilement  induit  en  erreur  :  il  arrive  alors,  ou  bien  qu'il  se  prononce 
e  affection  des  centres  nerveux  avec  lésion  matérielle  alors  que  celte 
'existe  pas,  ou  bien  qu'il  méconnaît  et  rejette  l'existence  d'une  lésion 
réellement.  Il  y  a  des  conditions  où  les  éléments  du  problème  sont  tel- 
nsuffisants,  dans  certains  cas  de  paralysie,  par  exemple,  que  l'intelli- 

plus  sagace  doit  rester  en  suspens,  et  que  le  succès  du  prétendu  tact 
n'est  que  du  hasard. 

VEUX  (État).  —  On  a  donné  cette  dénomination  à  un  ensemble  de 
mes  nerveux  très-variables,  se  rencontrant  dans  une  foule  de  maladies 
nent,  et  qui  ont  été  décrits  sous  les  noms  de  cachexie  nerveuse,  va- 
lèvre  nerveuse  y  marasme  tiervewa;,  mobilité  nerveuse^  névropathie 
5  ou  protéiformCy  nervosisme. 

a  nul  doute  que  les  phénomènes  si  variés  qui  constituent  l'état  nerveux 
té  fréquemment  confondus  avec  des  névroses  mal  définies,  comme  l'hys- 
'hypochondrie.  Aussi  doit-on  savoir  gré  à  Bouchut  {De  l'État  nerveux 
;  chronique^  <860)  d'avoir  attiré  de  nouveau  l'attention  sur  ces  faits 
(ment  signalés,  et  peut-être  trop  oubliés  aujourd'hui,  comme  pouvant 
T  quelquefois  un  état  pathologique  primitif  et  indépendant  de  toute 
iladie.  Cependant  il  ne  faut  pas,  comme  Bouchut,  tomber  dans  l'excès 
î,  et  rayer  d'un  trait  de  plume  les  névroses  auxquelles  les  observateurs 
ts  ont  à  bon  droit  fait  prendre  place  dans  le  cadre  nosologique,  comme 
psie  (Chomel),  la  gastralgie,  l'anémie,  l'hystérie.  Ces  névroses,  pas  plus 
é\Talgie  générale  de  Valleix  et  tant  d'autres  affections  du  même  genre, 
ient  être  englobées  sous  un  nouveau  titre  pour  constituer  une  nouvelle 
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maladie,  â  phénomènes  par  Irop  disparates.  L*élat  neneux  n  est  autre  d 
qu'un  étal  pathologique  analogue  à  ranémie,  el^  comme  elie,  il  eM  tanti*  i 
palbique  et  taatôl  syraptomalique. 

Celte  manière  d*envbager  l  état  nerveux  me  paraît  le  réùihlir  i  sa  leritj 
place,  comma  épiphenomène  complexe  et  varié  des  maladies  dans  h  jiiuprt 
cas,  et  exceplionnellemenl  comme  constituant  un  ensemble  pn>tinfiinne 
troubles  nerveux  jusqu'à  présent  incomplètement  étudiée  et  décriti. 

C'est  évidemment  d'après  un  groupe  exceptionnel  de  faits  trop  éceartài 
par  suite  insuftisants  que  Bouchut  a  décrit  Vétat  nerveux.  Il  lui  aUrilmeo 
caractères  : 

A  Vétat  iiermiix  aigu,  une  dyspepsie,  suite  d'impressions  morales  tins 
d*un  adaiblissemeut  profond,  puis  de  la  fièvre,  quelqucfais  avec  plyalisme,! 
sces,  vomissemeuls  aqueux,  conslipalion,  abattement,  hjpereslhésies  ^m 
illusions  sensoriales,  dépérissement  croi^saul;  ensuite  suniendraienl  dai 
dents  uévralgiques  et  céréhraux  lrès--»r4ves  (délire,  hallucinatiens,  ni 
convulsions),  et  enfin  la  mort  après  un  ou  deux  mois  de  souffrances,  é 
traitement  convenable  ne  venait  pas  enrayer  les  accidents. 

A  Vétat  nerveux  chronique,  bien  autrement  fréquent  que  le  précédeil 
rapportent  t  différemment  groupés  et  parfois  isolés,  tous  les  symptômes 
névroses  de  rinlelligence,  de  la  sensibilité,  de  la  myotilité,  et  des  ifiscèr«î< 
mômes.  Il  me  suffit  de  les  rappeler, 

NÉVRALGIES.  —  Je  traiterai  au  mot  Viscèralgies  des  douleurs  i 
veuses  que  Ton  observe  au  niveau  des  organes  contenus  dans  les  e<ïvitt*>s|i 
chniques.  Je  ne  m'occuperai  ici  que  des  névralgies  des  nerfs  de  la  m 
relation,  en  empruntant  surtout  à  Valleix  (TmUê  des  névraîgie&,  1811 
Guide  du  médeain  praticien j  a*'  édition,  t.  I)  la  plupart  des  matériamdf 
article.  Notta,  en  1854,  Neucourt  (Des  Maladies  chroniq%ies,  1801),  Mam 
(1800),  Sandras  {Traité  des  malad,  nei^\,  186i),  Trousseau,  et  Aïenfddt 
Névroses,  HùÏÏ)  ont  aussi  publié  des  travaux  sur  le  même  sujet. 

Comme  les  névralgies  soûl  distinctes  par  leur  siège,  et  que  le  siège  de  la 
leur  est  le  premier  fait  que  recueille  le  médecin  auprès  du  malade,  il  est  ini 
pensable,  au  itoint  de  vue  du  diagnoslic,  d'examiner  séparément  chaque  e?pê 
de  névralgie.  Mais  auparavant,  et  pour  éviter  les  redites,  je  dois  rappek 
particularités  générales  applicables  an  diagnostic  de  toutes  les  espèces, 
L  Névralgies  en  ^éBéral. 

La  douleur  étant  le  symplôme  essentiel  et  souvent  unique  de  toute  név 
il  est  d*abord  nécessaire  de  bien  préciser  les  c^iractéres  qui  la  dislingueat 
autres  genres  de  douleur.  Cette  douleur  est  spontanée  ou  provoquée.  — 
doidsnr  spontanée  est  elle-même  continue  ou  intermittente  :  côniitiu^, 
est  très-incommode  sans  être  violente;  ordinairement  comparée  à  une  sen^l 
de  contusion,  de  tension,  à  nue  pesanteur,  à  une  pression  forte;  elle  di-^pî 
rarenient  d'une  manière  complète  dans  l'intervalle  des  accès;  iniermituiê 
elle  est  constituée  par  des  élancements  comparés  à  des  déchirements,  des 
chemenLs,  des  brûlures,  des  piqûres  >  ordiniurement  irès-aigues,  qui  du? 
très  peu  de  temps  (éclairs  de  douleur)  et  qui  reviennent  à  des  inler\'alles  ^ 
hles  et  plus  ou  moins  rapprochés.  Ces  élancemenls,  d'une  violence  Irès-^in 
suivant  les  cas,  et  dont  les  malades  indiquent  le  plus  souvent  la  direction  t 
le  trajet  du  nerf,  comme  le  ferait  un  analomiste,  ont  des  foyers  d'où  pai 
douleur  lancinante  pour  se  porter  d'un  point  à  un  autre,  tandis  que  parfois 
élancements  restent  fixes  dans  ces  foyers,  se  produisant  à  la  fois  dans  plusie 
points  du  trajet  du  nerf,  souvent  très-éloignés  l'un  de  l'autre.  —  La  douJk 
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I  être  provoqtiée  par  divers  mouvements  plus  ou  moins  brusques  du  ma- 
K^au  niveau  des  parties  affectées;  mais  elle  présente  surtout  un  caractère 
bnl  extrêmement  important,  et  sur  lequel  Yalleix  a  insisté  avec  d'autant 
(  de  raison  qu'avant  les  recherches  de  Bassereau  et  les  siennes  sur  la  né- 
lie  intercostale,  il  était  complètement  ignoré  ;  ce  caractère  est  l'exaspération 
idérable  de  la  douleur  par  la  pression  des  foyers  ou  points  douloureux. 
B  pression  est  même  le  meilleur  moyen  de  reconnaître  l'existence,  l'étendue 
I  degré  de  sensibilité  des  foyers  de  douleur.  —  Ceux-ci  sont  tantôt  nom- 
B  et  rapprochés,  tantôt  rares  et  éloignés,  mais  toujours  si  bien  circonscrits 
i  la  pulpe  d'un  ou  de  plusieurs  doigts,  qu'à  un  ou  deux  centimètres  de  dis- 
0,  on  ne  trouve  pas  habituellement  la  plus  légère  sensibilité  morbide, 
le  remarquable,  il  arrive  quelquefois  que  la  pression  renouvelée  sur  un 
t  trouvé  d'abord  très-douloureux,  cesse  de  produire  de  la  douleur,  ce  qui 
aractéris tique.  C'est  en  partie  sans  doute  cette  disposition  momentanée  qui 
il  contester  la  valeur  des  foyers  douloureux  tels  que  les  a  décrits  Yalleix. 
Tautres  fois  la  peau  est  manifestement  hyperesthésiée  à  leur  niveau  (der- 
pe). 

■e  condition  capitale  pour  le  diagnostic,  c'est  que  les  points  douloureux  ont, 
'chaque  espèce  de  névralgie,  un  siège  anatomique  à  peu  près  constant,  que 
trouve  :i*  au  point  d'émergence  du  tronc  nerveux;  2*  dans  les  points  où 
lel  nerveux  du  tronc  traverse  les  muscles  pour  se  rapprocher  de  la  peau 
laquelle  il  vient  se  jeter;  3^  dans  les  points  où  les  rameaux  terminaux 
.  nerf  viennent  s* épuiser  dans  les  téguments  ;  A"*  enfin,  aux  endroits  où 
roncs  nerveux  deviennent  très-superficiels. 

la  douleur  spontanée  ou  provoquée  de  la  névralgie  se  joignent,  d'abord 
ae  symptôme  négatif,  l'absence  de  fièvre,  et,  comme  symptômes  liés  à  la 
die,  mais  variables  et  survenant  dans  certaines  névralgies,surtout  celles  d'une 
le  intensité,  des  troubles  fonctionnels  des  organes  auxquels  se  distribue  le 
affecté,  troubles  fort  bien  étudiés  par  Notta  {Arch,  deméd.,  <854),  et  enfin 
res  troubles  fonctionnels  survenant  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloi- 
du  siège  de  la  maladie.  Les  lésions  fonctionnelles  localisées  au  niveau  des 
affectés  qui  sont  communes  à  toutes  les  névralgies,  sont  celles  des  mouve- 
ts  (paralysie,  convulsions),  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale  (hyperes- 
es,  anesthésies),  des  st'crëttons  (sueurs  locales,  etc.),  de  la  nutrition  (atro- 
,  hypertrophie). 

i  marche  des  névralgies  présente,  comme  caractère  constant^  des  paroocys- 
souvent  très- violents;  l'affection  se  montre  fréquemment  sous  forme  d'accès 
odiques  bien  tranchés.  La  durée  de  la  névralgie  est  très-variable,  car  elle 
t  se  tenniner  en  peu  de  jours,  ou  être  très-rebelle  et  se  prolonger  pen- 
t  des  années,  ce  qui  dépend  des  conditions  dans  lesquelles  elle  se  déve- 
le. 

est  important  de  rechercher  si  la  névralgie  est  idiopathique  ou  sympto- 
Hque. 

es  névralgies  idiopathiques  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  pen- 
lorsqu'on  ne  tenait  compte  que  des  névralgies  les  plus  persistantes  et  les 
I  graves.  Leurs  causes  communes  les  plus  utiles  à  connaître  (lorsqu'elles 
lent  être  constatées)  sont  des  conditions  hygiéniques  défavorables,  et  sur- 
l  Tinfluence  du  froid. 

(oant  aux  névralgies  symptomatiques,  elles  sont  aussi  fréquentes,  et  ordinai- 
lent  rebelles  et  persistantes.  On  les  observe  dans  les  affections  organiques 
lies  développées  sur  le  trajet  des  nerfs,  avec  la  diathèse  rhumatismale  et  dans 
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|npt0%^s  maladies  qui  débilitent  profondément  Féconomie»  comme  Ff 
ternies  les  cachexies,  la  syphilis  invétérée,  elc* 

Lorsqu'il  y  a  doute  sur  la  nalure  névralgique  de  la  douleur,  on  peot 
mander  si  Ton  a  affaire  à  une  ^lévriiey  ;i  un  néi^rôme,  dont  le  caractère i 
tif  est  une  tumeur  parfois  très-peliîe  sur  le  Irajet  du  nerf,  à  certains  i 
tismes  muscidaires  limites ,  ou  bien  à  des  douleurs  viscérales  pi 
{vkcéralgies)  \  mais  Texisteuee  des  poiuls  douloureux  signalés  précédi 
ou  leur  absence  en  même  temps  que  les  signes  particuliers  â  ces  divers^ 
tions  sont  conslatés,  ne  permettent  ^mve  le  doute.  Le  rhumatisme  mil 
localisé  présente  d'ailleurs  des  sig^ies  dilTérentiels  généraux  tout  k  Caiti 
ristiques  :  la  douleur  occupe  une  plus  large  surface,  sans  être  dissém 
points  particuliers;  les  douleurs  spontanées  sont  moins  violentes  <ïoe 
névralgie,  nulles  même  ou  presque  nulles  dans  rinnnobilité,  et  A  leuri 
d'intensité  dans  les  mouvements  de  la  partie  alîectée. 

On  verra  plus  loin  que  les  névralf^ies  peuvent  souvent  ôtre  confond 
des  maladies  des  viscères  an  niveau  desquels  se  constatent  les  douleun 

Le  siège  des  névralgies  offre  ceci  de  caracléristiqne  qu'elles  occupent 
rement  le  côté  droit  ou  le  côté  gauohe  du  corps  sans  dépasser  la  ligne  I 
et  que,  dans  les  cas  rares  où  elles  sont  doubles,  leur  intensité  est  loujl 
grande  d'un  colé  que  de  Taulre,  —  Le  degré  d'intensité  des  accès  est  ( 
très-variable;  ils  sont  parfois  remarquables  par  leur  extrême  acuité*  ^ 
ces  accès  laissent  quelquefois  à  leur  suite  des  troubles  fonctionnels  peiï 
troubles  partiels  de  la  sensibilité  (anesthésie^  hyperestliésie)  ou  de  la 
{paralysie,  atrophie  des  mtisdes^  mouvements  convtilêifs). 

Le  pronostic  des  névralgies  n'est  pas  grave  en  général,  et  elles  vté 
pas  la  mort;  mais  la  grande  ancienneté  du  mal  et  Texirème  vîolel 
névralgie  (ce  qui  n'est  pas  ordinaire)  peuvent  rendre  la  vie  eilrèmeineii 

II.  Névralgies  localisées. 

Le  siège  des  névralc^ies  dans  tel  ou  tel  nerf  a  motivé  la  division  que  V\ 
de  ces  maladies^  ainsi  que  je  l'ai  rappelé  plus  haut.  Mais  cette  divisjol 
le  (àll  rernarqner  Valleix,  ne  doit  pas  se  baser  sur  le  siège  lirailé  de  h 
dans  telle  ramilkation  nerveuse  dépendant  d'un  nerf  principal,  mais  à 
de  rexistence  de  cette  douleur  dans  ce  nerf,  où  elle  peut  paraître  liai 
de  ses  rameaux,  mais  où  il  est  facile  de  la  trouver  dissémina'*'  ♦'"  v  4 
les  poinls  douloureux  à  la  pression. 

J'admettrai  ceUe  manière  de  voir  dans  les  divisions  qui  vont  t 

ces  restrictions  que  je  ne  considérerai  pas  comme  affeclions  ^  ^ 

vralfçies  nudliph  et  errai iqiie,  caractérisées  par  la  réunion  ou  U  s>uc4:i 
plusieurs  des  névralgies  décrites  ci-après,  et  que  j'ajouterai  aui  espècid 
par  Valleix,  la  névralgie  a7iO'Vésicale. 

Je  vais  traiter  successivement,  en  me  bornant  aux  particularités  qui 
propres,  des  névralgies  tri  faciale,  cervico-occlpitaU^cervicobrackiai 
iniercosiaîey  des  mamelle»  ,  tomho-ahdominale ,  ano-vèsicale^  cocc 
crurale,  sciatique,  et  de  la  névralgie  générale.  Je  ne  dir:û  rien  de  11 
de  la  peau,  dont  il  a  été  question  à  part  (Vojf,  Derkalgie).  Avant  de 
de  ces  névralgies  en  particulier,  je  ferai  remarquer  qu  elles  sont 
limitées,  mais  qu'il  n*est  pas  très-rare  do  voir  la  plupart  d  entre  elles 
nerfs  voisins  par  les  anastomoses  nerveuses,  et  se  compliquer  ainsi  lui 

A^NÉVIlAtGlE  THIFACtALE, 

Cette  espèce  de  névralgie  a  été  aussi  désignée  sous  les  noms  de 
reuœ,  névralgie  faciale^  prosopalgie. 


NÉVRALGIES.  —  névralgies  localisées.  671 

Lies  points  ou  foyers  douloureux  qui  sont  ici  le  siège  de  k  douleur  spontanée 
yroToquée  sont  les  suivants  :  le  point  sus-orhitaire  à  la  sortie  du  nerf 
Bill  ou  un  peu  au-dessus  ;  le  point  palpébral,  sur  la  paupière  supérieure; 

point  nasal  y  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  nez;  le  point  sous- 
wiiairey  à  la  sortie  du  nerf  de  ce  nom;  le  point  malairey  au  bord  inférieur 
cet  os;  plus  rarement  les  points  alvéolaire,  labial,  palatin  et  lingual; 
point  temporaly  qui  est  un  des  plus  fréquents;  le  point  mentonnier; 
■nfin  le  point  pariétal,  aux  environs  de  la  bosse  pariétale.  Très-rarement  la 
■feur  existe  à  la  fois  d^ns  la  plupart  de  ces  points;  suivant  Valleix,  on  en 
■te  au  moins  un  dans  chacune  des  trois  branches  du  trifacial. 
Somme  lésions  fonctionnelles,  dont  on  reconnaît  l'origine  en  constatant 
sHes  sont  précédées  ou  accompagnées  des  douleurs  dont  il  vient  d'être  ques- 
fey  Notta  a  rencontré,  dans  près  de  la  moitié  des  cas  (surtout  lorsque  la  né- 
Igie  était  sus-orbitaire),  une  sorte  A*ophthalmie  symplomatique  avec  rou- 
V,  larmoiement  et  photophobie;  d'autres  îoiSyVaffaiblissementde  la  \me  du 
i  affecté,  et  certaines  amauroses  par  paralysie  de  la  rétine  ou  par  dilatation 
Il  pupille  (mydriase),  qui  surviennent  quelquefois  subitement  dans  le  cours 

la  névralgie  et  qui  disparaissent  parfois  avec  elle.  La  mydriase  ou  le 
■m  simple ,  et  le  strabisme  eocteme  sont  plus  rarement  observés  ,  ainsi 
I  h  consiriction  spasmodique  des  paupières  qui  ne  résulte  pas  de  la  pho- 
hobie.  'On  rencontre  aussi  du  côté  affeeté  un  véritable  coryza  ou  un  écoule- 
Il  nasal,  de  même  que,  du  côté  de  la  bouche,  il  peut  survenir  assez  fré- 
nment,  pendant  les  accès  surtout,  une  salivation  parfois  très-abondante , 
exceptionnellement,  des  aberrations  ou  Y  abolition  iu  goût,  la  ^umé/octton 
la  langue  ou  la  sueur  partielle  du  front. 

ies  différents  désordres,  qui  peuvent  si  facilement  induire  en  erreur  si  Ton 
songe  pas  à  la  névralgie  trifaciale,  sont  loin  d'être  les  seuls  que  l'on  soit 
osé  à  rencontrer.  Les  lésions  du  mouvement  du  côté  affecté  de  la  face  se 
montrent  presque  aussi  fréquemment  que  le  larmoiement.  Ce  sont  surtout 
convulsions  musculaires  (tic  douloureux),  quelquefois  des  contractions 
manentes  soit  du  muscle  orbiculaire  des  paupières  dont  j'ai  parlé,  soit  du 
Béter,  des  paralysies  partielles  ou  de  tout  le  côté  affecté  (paralysie  faciale). 
lont  enfin  des  lestons  de  la  sensibilité  :  tantôt  Yhyperesthésie,  qui  n'est 
lemment  que  le  degré  le  plus  intense  de  la  maladie,  tantôt  une  anesthésie 
Dplète.  Plus  rarement  on  observe  des  sifflements,  des  bourdonnements  d'o- 
fe,  des  douleurs  vagues  dans  les  bulbes  des  cheveux,  et  hrougeur  de  la  face 
t  ou  sans  tuméfaction  et  chaleur  au  moment  des  accès.  Quant  à  la  dysphagie 
^bonie,  on  doit  les  considérer  avec  Notta  comme  la  conséquence  de  la  crainte 
mawée  par  le  malade  de  réveiller  les  douleurs  par  le  moindre  mouvement. 
)n  ne  devra  pas  oublier,  en  présence  de  cette  névralgie,  que  la  périodicité  y 
plus  fréquente  que  dans  toute  autre,  que  les  paroxysmes  sont  répétés ,  et 
»  les  accès  peuvent  être  extrêmement  douloureux,  revenir  le  jour  ou  la  nuit, 
B  irréguliers  et  se  terminer  brusquement  en  laissant  un  sentiment  passager 
diileur  et  d'engourdissement  dans  les  parties  affectées;  enfin  qu'elle  est  due 
•ment  à  la  suppression  subite  des  règles,  à  une  violence  extérieure,  mais 
'•Ue  est  plus  fréquemment  symptomatique  d'une  carte  dentaire,  d'une  tu- 
Biir  développée  sur  le  trajet  du  nerf,  ou  d'un  coryza  aigu  (étendu  au  sinus 
aillaire),  et  qui  peut  ainsi  être  la  cause  de  la  névralgie  trifaciale. 
Les  variétés  de  cette  espèce  de  névralgie  sont  aussi  nombreuses  que  les  bran- 
es  principales  du  nerf.  C'est  ainsi  que,  suivant  la  localisation  principale  de  la 
nleur,  la  névralgie  a  été  dite  sMs-or6t(atre,  sous^rbitaire,  maxillaire  infé- 


habîtiidles  de  certains  muscles  de  la  face,  el  la  paralyaie 
paire,  complicatioîi  remarquable  signalée  par  Marchai  (de  Cal^ 
core  voir  survenir  eonsécutivemeul  à  la  névralgie  tritaciale,  mab 
beaucotip  plus  rares  :  le  iétanosy  V huperirophie  d'une  partie  du  € 
la  face  ou  de  ce  côlé  tout  eulier,  par  suite  des  ct>Mgeslions  répétée 
le  sié|re,  et  eutiu  les  altérations  des  cJieveiu-  qui  peuvent  deveni 
plus  durs,  perdre  leur  coloration  et  blanchir  (Trousseau)  ou  mêi 
plélemenl. 

La  connaissance  de  ces  nonibreuses  particularités  est  iodispens 
cieu,  non-seulement  pour  qu'il  les  rapporte  à  leur  vérilable  ori^ 
qu'il  sache  en  prévoir  l*évenlualilé. 

B.  Kt-HBAIX.IE  CERVICO-OCCIPITALK. 

Signalée  par  I\  Bérard,  elle  siège  à  la  partie  postérieure  du  cou 
m^me  sur  Tépauîe.  La  douknr  laucinanle,  qui  se  joint  à  la  doul 
part  presque  toujours  d'un  point  situé  an-dessous  de  V occiput^  i 
hors  des  vertèbres  cervicales,  et  va  retentir  dans  les  parties  supériei 
quelquefois  jusque  dans  rinlérieur  du  conduit  auditif  externe. 

Les  foyprs  ou  points  douloureux  sont  :  le  i\Q\ui  occipital  ^ 
masioïde  et  les  vertèbres  cervicales;  le  point  cervical  sxfperfic 
mergence  des  principaux  nerts  du  plexus  du  même  nom;  le' 
commun  à  cette  névralgie  et  â  la  névralgie  trifaciale;  le  poiul  ma 
Tapophyse  masloïde  ;  le  point  auricidaire^  sur  la  conque  de  Torei 

Ce  qu'il  importe  de  remarquer,  suivant  \  alleix,  c'est  que  celt« 
complique  fréquemment   de  la  névralgie  trifaciale  par  rinlermédi 
pariétal  qui  leur  est  coniiuun  et  [tav  les  anastomoses  des  nerfs  oç 
tal,  de  môme  que  la  névralgie  trifaciale  gagne  avec  la  plus 
nerf  occjpitâK  —  C'est  ce  qui  a  fait  croire  à  certains  obsenatei 
due  névralgie  du  nerf  facial  qui  n'exile  pas.  Pour  éviter  TerrÊJ 


1 

refis 
rjgù 

cou 

iouli 

<M 

i 

1  ma 
Torei 
celt« 
/îuédi 
ï  oaa 

BU^ 


bIaIjtub    Iajï    n<^ 


r^»;Ali»l    ^1  CmMOMdÊÊt^iMm 


NÉVRALGIES.  —  névralgies  localisées.  673 

irt,  vers  Tépaule  et  le  cou,  et  de  Tautre  vers  la  main,  en  suivant  le  nerf 

oints  douloureux  à  la  pression  sont  :  le  point  cervical  inférieur  un 
dehors  des  dernières  vertèbres  cervicales  ;  le  point  post-claviculaire 
igle  formé  par  la  clavicule  et  Tacromion;  le  point  deltoïdien  ou  cir- 
r,  à  la  partie  supérieure  du  deltoïde;  le  point  axillaire^  dans  le  creux 
»elle  ;  le  point  épitrochUetij  à  l'endroit  où  le  nerf  cubital  contourne 
blée  ;  le  point  cubito-carpien^  vers  la  jonction  du  cubitus  et  du  carpe  ; 
radial  à  l'endroit  où  le  nerf  de  ce  nom  contourne  l'humérus  ;  le  point 
arpierij  vers  l'articulation  du  radius  et  du  carpe;  les  points  digitaux. 
lion  des  points  cubito-carpien  et  radio-carpien,  qui  sont  le  mieux  cir- 
5,  détermine  quelquefois  une  douleur  très-grande,  et  peut  provoquer 
céments  dans  tout  le  membre.  —  Comme  lésions  fonctionnellesj  on 
icontrer  dans  cette  névralgie  des  contractions  spasmodiques  des  mus- 
idant  les  accès  de  douleur,  et  une  diminution  locale  de  la  sensibilité 

tiolence  extérieure^  une  hrUlurCj  une  piqûre  et  le  rhumatisme  mus- 
ées muscles  de  l'épaule  sont  des  causes  particulières  qu'il  ne  faut  pas 
de  rechercher  comme  étant  celles  qui  ont  été  ordinairement  con- 

limitation  des  signes  de  la  névralgie  résultent  les  variétés  suivantes  :  les 
es  dites  radiale,  cubitale,  musculo-cutanée  et  médiane.  Quant  aux 
niières  variétés,  on  peut  seulement  préjuger,  d'après  les  notions  analo- 
les  points  douloureux  qui  les  caractérisent,  car  les  auteurs  qui  les  ont 
(S  n*ont  pas  recherché  les  foyers  douloureux  à  la  pression,  hànévralgie 
est  la  plus  fréquente  des  variétés  de  la  névralgie  cervico-brachiale;  la 
se  fait  sentir  principalement  au  niveau  des  deux  derniers  doigts  de  la 
principalement  dans  le  petit  doigt,  avec  engourdissement  dans  certains 
î^ans  la  névralgie  radiale^  le  point  douloureux  le  plus  important  est  le 
liai,  et,  du  côté  de  la  main,  c'est  le  pouce  qui  est  principalement  dou- 
et  engourdi.  —  Enfin  le  docteur  Gamberini  a  décrit  sous  le  nom  de 
ie  brachiale  nocturne  une  forme  de  cette  maladie  caractérisée  par  son 
a  main  et  à  l'avant-bras  et  par  l'apparition  nocturne  des  accès;  les  dou- 
artant  de  l'extrémité  des  doigts  et  principalement  des  deux  derniers, 
Dt  jusqu'au  voisinage  du  coude,  et  peuvent  être  très- intenses;  elles 
rent  par  les  applications  froides,  par  les  mouvements  musculaires,  qui 
snl  quelquefois  la  crépitation  des  tendons,  et  enfin,  elles  résistent  au 
le  quinine  {Joum,  des  conn.  méd.-c/iir.,  1848). . 

feVRALGIE  DORSO-INTERCOSTALE. 

névralgie,  qui  est  la  plus  fréquente  de  toutes,  a  été  nommée  névralgie 
fucy  intercostale^  des  nerfs  spinaux^  irritation  spinale^  etc.  Etudiée 
par  Nicod,  Brown,  Parrish,  elle  l'a  été  surtout  par  Bassereau,  Valleix, 
iorry  et  Léoni.  Trousseau  en  a  fait  l'objet  d'une  leçon  {Union  mcdi^ 
64,  t.  XXVI,  p.  307)  dont  nous  ne  saurions  adopter  les  conclusions,  qui 
nt  les  faits  observés  par  Bassereau  et  par  Valleix,  et  sur  lesquelles  nous 
rons  plus  loin. 

hrralgie  dorso- intercostale  peut  occuper  un  ou  plusieurs  des  espaces 
taux  et  la  région  épigastrique  jusqu'à  l'ombilic.  Elle  se  montre  de  pré- 
dans  les  sixième^  septième  et  huitième  espaces  intercostaux,  et  plutôt 
gauche  que  du  côté  droit.  La  douleur  spontanée  ne  présente  de  particu- 
la  direction  des  élancements,  qui  se  portent  ordinairement  du  rachis 

U'oTU.EZ.  —  T»i(  t.  de  l)h?n.  2«  édil.  4Vi 


674 


NÉVRALGIES.  —  névhalgies  i^CAi^lsém. 


vers  le  sterniiiti  uu  Tépigaslre,  en  preuaiil  ttjujoiirs  naissance  f 
(lonl  il  va  être  qiiesliuti. 

Ces  pt>îiils,  dans  lesquels  se  fait  sentir  aussi  la  douleur  provo 
pression,  sont,  pour  chaque  nerf  inlertostal  :  le  point  postérieur  i 
un  peu  eu  dehors  de  eliaque  î^pophyse  épineuse,  el  a  peu  près  w- 
sorlie  du  nerC  par  le  trou  de  eonjuijaîson  ;  le  point  latér€il^  v«i| 
moyenne  de  Tespace  intercostal;  et  \e point  autcrieitr,  slernal  ou  éf 
un  peu  en  dehors  du  sternum,  à  droite  ou  à  gauche  de  ia  ligne  blaiiÉ 
iriquc,  ou  entre  les  earliïages,  vers  k  région  préeordlale.  Je  dois  1 
lé  siège  épîgasirique  du  point  antérieur  dans  la  névralgie  des  dtt 
inlercostâux  ;  sa  limitation  précise,  ne  (H'passatU  ptts  le  niveau  4 
hlauche^  esl  un  signe  diagnostique  qui,  retiierché  plus  rréqueuLHil 
pr.Uieiens  dans  le  cas  de  douleur  épigastrique,  enipèclierait  des  QÉ 
gnostiques  qui  ne  seul  pas  Ires-rares,  mais  qui  ont  été  bien  ploij 
lorsque  la  prétentlue  gastrite  doniinail  la  pathologie  systématique^ 
sais.  Quoi  qu  il  en  soit,  c'est  au  niveau  de  ces  poiids  douloureux,  | 
Tun,  tantôt  dans  I  an  Ire,  que  les  gi^andes  iuspirations^  les  effofi 
et  quelquetbis  les  grands  inouvenienis  du  bras  cl  du  U^onc, 
douleur. 

Tels  sont  les  signes  dont  la  conslalation  journalière  au  lit  des 
la  légitimité  hors  de  doute.  Ces  signes  présentent  une  telle  notoii 
si  taeilemenl  adnuîttre,  tant  ils  sont  iVéquenIs  et  précis,  que  Too 
qu'à  un  malentendu  quand  on  voit  un  observateur  de  Tautorîté 
faire  intprirner  les  assertions  suivantes  :  «  J'ai  toujours  été  sur[tri& 
avec  laquelle  le  public  médical  a  accepté  certaines  notions 
les  névralgies  données  pïu*  Valleix,  je  veux  parler  des  poinis  d&ult 
ficieis...  Il  a  indiqué,  pour  la  névralgie  intercostale,  qui  est  si  ci 
points  duuloureux  :  le  premier,  correspondant  à  1  angle  des  cotes  (?); 
vers  la  partie  moyenne  de  la  côte  ;  le  Lroisième,  vers  sou  extrémité 
Or,  cela  est  tout  à  t'ait  faux..,.  Quels  sont  donc  en  réalité  ces  puî 
reux?  H  y  en  a  trois  :  Tun,  qui  h'cf  pa^  été  indiqué  par  Yi 
une  importance  diagnostique  considérable,  est  celui  que  j*iii 
apophysaire,..  qui  existe,  connue  son  nom  l'indique,  sur  les 
neuses  des  vertèbres...  Jamais  je  n'ai  manqué  de  le  trouver  •  (- 
malentendu  est  flagrant  et  facile  à  préciser.  D'abord  Traiisseaii  { 
foyers  du  douleur  comme  Yalleix,  el^  en  réalité,  il  ue  conteste  Ol 
foyer  postérieur.  Mais  V;dleix  n*a  jamais  dit  que  le  siège  du  fuyrr 
la  néwalgie  dnrsti-intercyst^ile  fût  à  rangle  des  cotes;  Il  V 
creux  imniédiatemeni  en  dehors  de  Vépine  vertébrale.  TtwmtÊii: 
niveau  même  de  l'épine,  et  jamais  en  dehors.  Depuis  la  publk< 
en  1854,  j'ai  cherché  la  vérité  sur  ce  point  de  diagnostic  si 
Or,  t*  en  pressant  du  bout  d'un  seul  doigt  rexlrémité  des  a^ 
H*\j  ai  constaté  de  foyer  douloureux  ;  2"  en  pressant  sur  ce» 
deux  doigts  réunis,  qui  comprimaient  par  conséquent  un  peu 
Tépine,  je  réveillais  la  douleur;  3^^  mais  en  comprimant 
latérale  immédiulenicnt  en  dehors  des  apophyses,  avec  la 
faisais  aj^paraitre  la  douleur  avec  toute  .so?i  ititensité^  et 
où  se  trouvaient  les  antres  points  névralgiques.  La  question 
foyers  douloureux  posté  rieurs  de  la  névralgie  dorso-intercoitak 
netteté  et  la  précision  que  Bassereau  et  Valleix  lui  avaient  d 
de  Trousseau  s'eTiç\u\\\Ç!  faeilemiMU^  et  par  la  lacatisatian 
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attribuée  à  Valleix,  et  par  le  mode  de  cunstatation  employé  au  niveau 

symptômes  fonctionnels  de  cette  névralgie  dorso-intercostale,  Valleix 
ans  quelques  cas  des  troubles  gastro-intestinaux,  et  il  cite  un  fait 
(1  des  vomissements  ont  paru  être  la  conséquence  de  la  névralgie 
rcoslale.  Je  crois  les  faits  de  celte  espèce  moins  rares  qu'on  ne  pour- 
re.  J*en  ai  rencontré  un  certain  nombre.  Beau  a  signalé  aussi  Fane- 
anée  comme  une  coïncidence  fréquente  de  cette  espèce  de  névralgie, 
questions  les  plus  importantes  à  résoudre  est  la  détermination  du 
diopathique  ou  symptomatique  de  cette  névralgie, 
ctions  auxquelles  on  peut  rattacher  la  névralgie  dorso-intercostale 
ique  sont  nombreuses.  Ce  sont  :  le  zona,  qui  donne  lieu  à  des  dou- 
>-intercostales  très-rebelles  ;  la  congestion  pulmonaire^  ainsi  que  je 
irs  fois  constaté  (lot/,  p.  226);  la  bronchite  capillaire  aiguë  (Val- 
.stralgie  (p.  i35),  Yanémie^  la  chloro-anéyyiiCj  et  \es  affections  uté- 
a  insisté  sur  la  fréquence  de  ces  dernières  causes. 
]  n'existe  pas  une  des  nombreuses  affections  qui  peuvent  produire  la 
iorso-intercostale  symptomatique,  on  doit  rechercher  si  un  tempe- 
rrei/x,  la  dysménorrhéCy  YaménorrhéCj  des  coups  reçus  sur  la 
u  une  autre  cause  de  névralgie  idiopathique,  ne  viennent  pas  rendre 
u  certain  le  caractère  primitif  de  Taffection  névralgique, 
bli  le  diagnostic  différentiel  de  cette  névralgie  avec  plusieurs  affec- 
mreuses  siégeante  la  poitrine,  et  qui  s'en  distinguent  par  l'absence 
éloignés  douloureux  à  la  pression,  et  par  quelques  caractères  qui  leur 
es  :  la  pleurésie  sèche,  par  le  bruit  de  frottement;  la  pleurodyniey 
entation  de  la  douleur  dans  les  mouvements  respirateurs  ;  la  ménin- 
lie,  par  les  convulsions,  la  contracture,  la  douleur  plus  étendue  et 
par  la  pression  des  apophyses  épineuses;  le  ramollissement  de  la 
T  des  douleurs  égales  des  deux  côtés  et  rarement  augmentées  par  la 
es  apophyses  épineuses  seulement;  enfin,  la  carie  vertébrale,  par  la 
rs  le  rachis  que  détermine  la  pression  antérieure  d'une  côte  qui  cor- 
la  carie. 

'on  peut  croire  à  une  simple  névralgie  dorso-intercostale  en  présence 
ms  qui  précèdent,  et  lorsqu'on  examine  superficiellement  les  mala- 
bien  plus  fréquent  de  voir  prendre  la  névralgie  pour  une  affection 
refonde.  C'est  ce  qui  arrive  lorsque  Tintensité  et  la  fixité  de  la  dou- 
eure  absorbent  l'attention  et  font  négliger  la  recherche  des  autres 
loureux,  dont  la  constatation  lèverait  tous  les  doutes.  —  J'ai  vu  une 
ïtait  traitée  depuis  plusieurs  années  pour  une  affection  du  foie  sans 
;  qu'une  douleur  habituelle  au  rebord  externe  des  fausses  côtes  droites, 
li  céda,  pour  ne  plus  revenir,  à  la  simple  application  d'un  petit  vési- 
rpbiné;  le  point  vertébral  correspondant  était  très-évident  à  la  près- 
n  point  névralgique  fixé  au  niveau  du  cœur,  ce  qu'il  est  si  fréquent 
chez  les  femmes,  a  fait  souvent  croire  à  une  affection  de  cet  organej 
squ'il  existe  en  même  temps  des  palpitations  nerveuses.  —  Quant  à 
épigastrique,  elle  ne  saurait  plus  simuler  une  gastrite  comme  autre- 
il  si  l'on  constate  la  limitation  de  la  douleur  d'un  côté,  en  dehors  de 
Acbe.  On  pourrait  prendre  encore  les  douleurs  épigastriques  pour 
\tgie  ou  pour  des  coliques  nerveuses^  et  même  pour  l'an^ne  de 
i  Ton  ne  tenait  pas  compte  de  cette  particularité  de  la  douleur  pro« 
la  pression. 
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Cu  sit'^e  tlifféreiil  île  la  douleur  spunlaiice,  la  seule  accusée  unfii 
|iiir  les  maliule:*,  dans  L'erlaiits  poiuls  à  rexdusioîides  autres,  a  btladd 
fuîmes  lie  la  névralgie  ilorso-itilercoslale  que  Ton  a  eu  le  larl  saosl 
coiisidi-rer  connue  ties  névralgies  parlicuUi'^res,  ïnais  dont  la  iltstini 
pas  muins  utile  au  db^oslic.  Telles  sont  les  névralgies  dites  dcrëi 
costale  y  mammai  re .  \ 

Connue  minpltattiony  on  a  admis  Yherpès  zona.  Mais  il  a  éli  coné 
seulcnjeiil  coinnie  cUet,  maits  encore  comme  cause  de  celle  espfce  dd 
par  liayer  et  Notta,  ] 

E.  KkVIIALGÏK  UKS  MAMtlLLKS,  t 

Lorsqu'il  n'exisle  ivucunê  lumeur  au  niveau  de  la  mamelle  chez  h  I 
peut  avoir  à  constater  au  niveau  de  rel  orj^ane  une  douleur  uevnd|| 
ou  moins  généralisée,  dont  il  est  diOitile  de  préciser  lesiéîj;**  '* 

par  la  palpatiou,  ainsi  que  Fa  lait  remarquer  Yelpeau  (Tnn  h 

sem,  îà«édit.,  18:)8).  i 

Celte  alTection  se  remarque  chez  les  jeunes  fejnmes  âgées  de  vingt  I 
ans,  dans  les  mêmes  conditions  éliolo^ciques  que  la  nê%Talgie,  prio^ 
avec  ranémie,  la  dysijjénorrliée  et  ii  Fài^e  de  relour  (de  trente  à  quii 
L'intensité  de  la  douleur  est  Irés-variable,  et  ses  irradiations  veni 
l'épaule,  le  dos,  les  lumehes,  sont  rréipientes;  rareuienl  continues,  (lit 
elïenient  intermittentes,  apyréliques,  il  peut  suilire  de  rappariltoo  ^ 
Irues  pour  les  faire  disparaître.  Ces  douleurs  n'ont  jamais  eu  d*i$si 
tjuuique  prolon^^ées  comme  Faction  de  certaines  causes.  i 

F.  NtVKALGIB  L0M110-Ann05IJlVAI-F,  I 

Cette  névralf^ie  est  une  des  pins  importantes  a  connaître  au  point } 
dia^mostic.  Elle  représente  et  elle  comprend,  en  eflbt,  plusieurs  èiaM 
giques  dont  on  avait  d'abord  inéconnu  la  nature,  et  que  YaUelx  a  enj 
de  rattacher  à  leur  véritable  origine,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  ij 
qui  a  régné  d'abord  sur  ce  point  provenait  'en  i^rande  partie  de  h  siti|: 
organes  variés  auscjnels  se  dislribuent  des  branches  des  plc\u$  loi 
sacré,  plexus  dont  les  anastomoses  sont  si  nombreuses  que  Fou  5*er| 
bien  que  les  douleurs  névralgiques  ne  soient  pas  toujours  liJiiitécs 
dans  Fanlre . 

La  douleur  spontanée  peut  s'étcrulre  des  lombes  a  Fliypogistre, 
surtout  dans  ce  dernier  point,  un  peu  en  deLors  de  la  ligne  blai 
souvent  du  coté  droit,  qu'elle  se  fait  sentir,  piu^fois  sous  forme 
avec  seiitijnenl  de  torsion  et  de  chaleur;  elle  peut  s'étendre  jusqu^ 
et  être  exaspérée  par  les  mouvements  du  tronc,  les  cUbrts  de  déféc 
fois  par  la  miction. 

Les  foyers  de  douleur  sont  :  le  point  lombaire^  que  Fan  doit 
contre  la  colonne  vertébrale  (connue  à  la  réjpon  dorsale  pour  U  jn 
intercostale),  mais  immédiatement   en    dehors  du    muscle 
ainsi  que  Valleix  lavail  reconnu  dans  les  derniers  temps  de  sa 
iliaque,  un  peu  au-dessus  du  milieu  delà  créle  de  Tos  des  Ués;  le 
tjastriffiu\  au-dessus  de  Fanneau  inguinal  et  en  dehors  de  la  Hpii 
point  înfjumal^\eTs  le  milieu  du  ligament  de  Fallope;  le  point 
la  fjrdndG  Icvre ;  enlia  assez  souvent  le  |>oinl  utérin^  qu*on  trtmie.  fi 
cher  vajjinal,  sur  un  des  celés  du  col  de  Futérus. 

Cette  névralgie  peut  être  confondue  avec  le  lombago^  letQmréei 
rhumaiisttic  des  parois  de  Vabdorneity  si  Fon  ne  recheirlie  ft^  ta 
douloureux,  t\u\  i\e  ç.e  renc^jwVtwV  v\ue  dans  la  névraljne,  et  afpc  h  féti 
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ïurs  du  cancer  de  Vutérusy  à  moins  de  complication  névralgique, 
»as  non  plus  ces  points  douloureux  caractéristiques, 
algie  lombo-abdominale  est  surtout  remarquable  par  les  variétés  qui 
ésulter  de  l'existence  ou  de  l'exagération  de  la  douleur  dans  telle  ou 
:he  nerveuse. 

e  ou  néwBÏ^ie  utéro-lomhaire  ou  lUéro  lombo- abdominale  y  éiuàiée 
i  et  par  MaJgaigne,  est  caractérisée  par  la  douleur  propagée  au  col 
même  ct^té  que  les  points  douloureux  extérieurs,  ce  que  démontre  le 
iginal.  loi  leucorrhée  (Valleix,  Neucourl,  Marotte)  et  \2Lmétrorrhagie 
liv.  biblioth.  méd.^  18i8)  ont  été  constatées  comme  lésions  fonction- 
cette  névralgie,  que,  suivant  la  remarque  de  Valleix,  on  a  confon- 
Qt  avec  des  affections  utérines  d'une  tout  autre  nature. 
ralgie  ilio-scrotale  n'est  que  la  névralgie  lombo-abdominale  propa- 
rotum,  comme  elle  peut  l'être  à  la  grande  lèvre.  Elle  est  caractérisée 
igestion  et  la  douleur  souvent  excessivement  vive  qui  occupe,  chez 
le  testicule,  dont  le  simple  contact  est  alors  insupportable  (testicule 
X  d'Âst.  Cooper),  ou  la  grande  lèvre  chez  la  femme.  On  a  cité  comme 
ctionnelles  en  pareil  cas,  chez  Thomme  :  des  érections  plus  fréquentes , 
vénériens  plus  répétés,  et,  comme  conséquence  de  cette  variété  de 
une  véritable  orchite  dite  névralgique,  et  dont  un  fait  remarquable 
n unique  par  Marotte  à  la  Société  des  hôpitaux,  en  février  1851. 
faire  de  la  névralgie  de  la  vulve  décrite  par  les  auteurs  une  variété 
algie  lombo-abdominale,  comme  pour  la  névralgie  utérine  ?  C'est  ce 
it  Valleix.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  vulve  est  le  siège  des  douleurs  spon- 
logues  à  celles  des  autres  névralgies,  et  le  simple  contact,  même  très- 
dans  certains  cas,  en  est  extrêmement  douloureux.  Il  peut  en  résul- 
toucher  vaginal,  l'introduction  d'une  canule,  et  surtout  le  coït,  soient 
s.  Une  rougeur  peu  prononcée  de  la  muqueuse  et  une  exsudation 
légère  surviennent  quelquefois  (Velpeau).  Cette  névralgie  se  montre 
ment  chez  les  jeunes  filles  au  moment  où  elles  deviennent  nubiles^, 
îunes  femmes  avant  le  premier  accouchement,  et  chez  celles  qui 
la  ménopause.  Je  l'ai  observée  passagèrement  au  commencement  du 
l'accouchement  ;  on  l'a  signalée  aussi  comme  dépendance  de  diverses 
;  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

isidéré  la  névralgie  lombo-abdominale  comme  étant  quelquefois  le 
épart  de  la  dysménorrhée, 

ALGIE  ANO-VÉSIGALE. 

vralgie  de  la  vessie  et  de  l'anus  a  été  l'objet  d'un  article  important 

I  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en  trente  volumes  (t.  III)  ;  elle 
i  attention  particulière. 

commence  par  devenir  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  en  apparence 
îcielles,  revenant  assez  souvent  par  accès^  d'autres  fois  continues, 
des  exacerbations.  Parfois  l'anus  se  contracte  avec  force  par 
el  se  relâche  bientôt  après;  dans  d'autres  cas,  tf  s'entrouvre  au  con- 
point  d'amener  une  garderobe  involontaire.  Si,  en  môme  temps, 
i  vessie  n'est  pas  envahi  dès  le  début,  il  ne  tarde  pas  à  se  prendre, 

II  des  signes  rationnels  de  la  pierre  sont  promptement  la  consé- 
cette  invasion  :  besoins  d'uriner  pressants,  douleurs  vives  du  côté 

ate;  urines  le  plus  souvent  limpides,  quelquefois  glaireuses  ou  san- 
9êf  s'arrétant  parfois  au  milieu  de  Texcrétion  pour  repartir  un  instant 
lErances  augmentant  par  la  fatigue;  cathétérisme  ordinairement  fort 
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donloiirmix,  caiisanl  un  sentimcnï  de  brûlure  remarquable^  niab  c 
suite  ies  rtoiileyrs  rornnie  par  enchanlemeul,  dans  ceriaiiis  cas. 

La  maladie  élant  caniï'b'Tiîire  presque  uniquement  par  les  dotileors 
cales,  il  sera  facile  de  la  rernnnaîlre  aux  earaeleres  de  ces  douleurs,  i 
lageineiit  par  le  cathebMisme  cbez  certains  malades,  à  la  marche  d<^ 
par  accès,  à  son  développement  fréquent  pendant  un  î'iat  hémorrfm 
hn  du  rectuu  (Velpeau),  et  enfin  a  Tabsence  de  lésion  analomiqae 
niveau  ou  dans  le  voiîsiuage  de  Faous  ou  du  col  de  la  vessie.  Ce  ne 
sans  inaltènlion,  et  seidement  si  Vim  ignorait  Inexistence  de  cette 
névralgie,  que  Ton  pourrait,  en  présence  de  ces  synipli*Mnrs,  croire  h  T 
d'une  pierre  dans  la  vessie  et  surtout  tailler  le  malade,  ci»m»iiP  Velpc 
peïîdanl  vu  (aire  trois  foîsl  De  Hmddables  erreurs  de  diajînoslic  so! 
plus  déplorables  que  Vm\  doit  regarder  comme  constante  la  lertuinaisiM 
névralirie  par  la  j^^uéri^on. 

IL  Nt:vfiAîxrK  coccYriiFiNNK. 

J  ai  décrit  à  l'article  Coccyx  cette  névralgie^  dénommi^e  aussi  Cùceifi 
qui  est  aussi  indépendante  de  la  luxation  du  coccyx  que  de  la  oéirralgl 
sicaledont  il  vient  d'éfre  question. 

I,  Nkvralgie  cnrn  vle. 

Le  nerf  crural  est  très-rarement  alTecté  isolément  de  névralpe, 
l'est  au  contraire  assez  souvent  dans  les  cas  de  \io1ente  sciatique 
douloureux  sont  disséminés  et  circonscrits  dans  les  lieux  qû  le  nerf 
perficiel  et  envoie  des  rameaux  cutanés,  dans  Vaine^  à  la  paHie  in 
eiiisse^  du  genoif^thi  ;jîVî(1  Comme  troubles  fonctionnels,  on  a  noi^ 
de  la  scnsihiHtê  et  des  moî/uemeni^  (Notta), 

L  MxnxhGn:  sciATiQtrE- 

Cotte  né\Talj;ie,  appelée  féwùro-popliiée  (Chaussier)  ou  simplet 
fiV/ïfe,  est  anciennement  co'nnue.  Mais  son  élude  n*a  acquis  une  [i 
fisanle  que  par  les  travaux  plus  modernes,  et  particulièrement  p«r 
elles  de  Valleix. 

La  douleur  spontanée,  continue  ou  contusive,  de  la  névralgie 
souvent  très-pénible;  elle  occupe  les  foyers  ou  points  douloureut  cf 
aussi  des  élancements  plus  ou  moins  fréquents,  suivant  le  trajet  du 
malade  indique  lui-même. 

Lorsque  la  douleur  est  trés-vï(dente,  les  mouvements  et  la 
rent,  surtout  au  moment  ou  le  pied  a[>puie  par  terre;  parfoi 
maicbe  est  facile  et  même  soubij;e  au  bout  d'un  certain  temps. 
le  membre  ou  seulement  Tune  de  ses  parties,  le  pied  par  cxemi 
meut  le  siégre  d*un  en^oitrdissnnent. 

Les  points  douloureux  sont  :  \e  point  hmibaire  immédiatemci 
sacrum;  le  point  sacro-iliaque,  au  niveau  de  Tarticulalion  du 
peti  au-devant  de  Tépino  iliaque  jioslérieure  et  supérieure;  le  ppi 
vers  le  milieu  de  la  crête  de  Tos  des  îles;  le  fessier,  au  sommet  de  Ti 
sciatique;  le  îroehanterien,  vers  le  bord  postérieur  du  grand 
fthnoml  sitprrieirry  le  fémoral  motfen  ci  le  fthnoral  infMeur^ 
du  nerf  le  lonj:  de  la  cuisse  ;  le  popNtt\  le  rohtUen,  sur  le  bord 
rotule;  U'pêronâo-îibiid.xor^  rartirulation  du  (léroné  et  du  tihta;  k 
point  im[>ortantau  niveau  deTendroit  où  le  nerf  contourne  le  ftftmt 
léùlaire,  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  malléole  extefOC; 
du  pied;  et  enfin  le  piantaire  evlerne,  qui  est  assez  rare.  Ces 
se  retrouvent  ordiuairemcv\V  ê\\  ïi&^ei  %raud  nombre,  et  pi 
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par  le  malade  lui-même;  les  plus  fréquents  sont  ceux  qui  siigtnt  fers 
tion  sacro-iliaque,  le  grand  trochanter,  le  téie  du  péroné  el  la  mal- 

I  appelé  particulièrement  l'attention  sur  les  lésions  des  mouvementé 
^ensibUiUj  en  analysant  les  observations  publiées  et  les  siennes.  Ces 
inclionnelles  sont  loin  d'être  constantes.  Ce  sont  :  les  treniblemenU 
ires  que  déterminent  les  accès;  les  crampes \  la  faiblesse  ou  laaetni- 
e  du  membre  (Gotugno),  et  plus  rarement  la  paralysie  campiète  des 
Tsdu  pied,  dont  Notta  cite  un  fait,  et  dont  j'ai  observé  aussi  un  exemple 
|ue;  V atrophie  du  membre,  due  non-seulement  à  son  immobilité, 
i  fait  remarquer  Notta,  mais  encore  à  une  lésion  de  nutrition  liée  à 
mouvements.  Cette  atrophie  peut  être  partielle  et  complète,  comme 
ait  pour  les  extenseurs  dans  le  cas  de  paralysie  que  j'ai  observé.  Enfin 
n  constatée  au  moment  des  ac4;ès,  mais  qui  est  le  plus  ordinairement 
te  ou  consécutive^  c'est  Vanesthésie  cutanée^  qui  n'est  pas  générale, 
tée  à  certaines  parties  formant  des  espèces  de  plaques  insensibles, 
'che  de  la  névralgie  sciatique  présente  ceci  de  particulier,  que  les  re*^ 
iodiques  et  réguliers  des  accès  sont  plus  rares  que  dans  les  autres  af- 
lu  même  genre,  quoiqu'elle  offre  les  mêmes  exacerbations  irrégulières, 
rariabilité'de  durée,  et  la  même  fréquence  des  récidives, 
es  éléments  étiologiques  qui  peuvent  éclairer  le  diagnostic ,  les  mieux 
s  sont  le  décuhitus  sur  la  terre  humide^  les  conJtusiims  ou  les  bles-* 
nerf,  les  lésions  de  Vulèrus^  les  tumeurs  du  bassin  (surtout  dans  les 
3vralgie  sciatique  rebelle),  certains  kystes  de  Vovaire^  la  grossesse^ 
s  tumeurs  hémorrhoidales  ou  même  fécales  j  ainsi  que  Sandras  en  a 
ixemple  {Union  méd.^  1851).  On  voit  que  la  névralgie  sciatique  peut 
e  ou  symptomatique  d'affections  très-diverses, 
mostic  dÙTérentiel  est  d'une  grande  importance  si  l'on  compare  les 
cette  névralgie  à  ceux  de  la  coxalgie.  '—  La  coxalgiCy  en  effet,  peut 
if  d'autant  mieux  pour  une  névralgie  sciatique  qu'il  existe  de  part  et 
ïs  points  douloureux  à  la  pression,  à  la  hanche,  au  genou,  derrière  la 
^roné,  et  des  douleurs  spontanées  que  la  toux  et  la  marche  peuvent 
er  en  élancements  jusque  dans  le  pied.  Mais  dans  la  maladie  de  l'arti- 
la  pression  du  grand  trochanter  détermine  une  douleur  profonde  et 
aggravée  surtout  quand  on  veut  imprimer  au  membre  des  mouvements 
n  et  d^eoctension  de  la  cuisse  (Valleix)  ;  bientôt  d'ailleurs  la  fièvre  hec- 
9  dépérissement  rendent  le  diagnostic  très-facile.  —  La  paralysie  in- 
du membre,  qui  s'observe  dans  certaines  névralgies  sciatiques,  ne 
re  confondue  avec  une  autre  espèce  de  paralysie,  dont  elle  se  distin- 
s  points  douloureux  caractéristiques. 

matisme  musculaire  siégeant  sur  le  membre  pelvien  ne  saurait  être 
non  plus  avec  la  névralgie  qui  m'occupe,  par  les  raisons  que  j'ai  données 
t  du  diagnostic  des  névralgies  en  général. 

ie  et  l'isolement  delà  douleur  dans  une  branche  ou  un  filet  nerveux  du 
peuvent  donner  à  la  névralgie  un  caractère  particulier,  qui  en  fait  une 
\  la  névralgie  sciatique,  mais  non  une  névralgie  distincte.  Telle  est  celle 
>rnée  aux  nerfs  plantaires,  et  qui  a  été  dénommée  névralgie  plantaire 
u  externe. 

\  complication  de  la  névralgie  sciatique,  j'ai  vu  la  paralysie  complète 
les  extenseurs  du  pied,  avec  atrophie,  persiâter  après  biep  des  aniiée^ 
lalade  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 
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K.  Néthalgie  générale. 

Cette  affeclion,  signalée  par  Valleix  en  1847  (Union  méd\  ti  donl  Tyi 
ses  élèves  a  t'ait  le  sujet  de  s^  llicse  (Leclerc,  185 à),  trt*sl  pês  ^euln 
raractéri&ée  piir  la  luulliplicilé,  mr  le  môme  sujet,  des  névralgks  doai  d  a 
précMemmenl  question,  mais  encore  par  un  eus^mible  d'autres  plK^ïiur^" 
nerveux  généraux  très-remarquables. 

Cette  névralgie  géuérale  est  très-împorlanle  à  connaître  si  1  on  %mi 
la  confondre  avec  des  affections  cérébrales  beancoup  plus  graves. 

1^  Éléments  du  diagnostic.  —  Les  malades  atteints  de  néiiTal^ie 
aceusenldes  doukurs  dans  plusicum  parties  ou  dans  toutes  \m  y 
corps;  et  si,  comme  on  doit  le  faire  toutes  les  fois  quil  existe  une 
qoelconque  (Voy,  DooLEim),  on  recherche  les  points  névralgiques,  oa  dr 
bientôt,  partout  où  il  y  a  souffrance  spontanée,  les  points  douloureux  i 
comme  caractéristiques  des  néwalgies  déjà  décrites*  Cm  points  doulour*ai 
plus  ou  moins  nombreux,  à  la  tête,  sur  le  tronc,  aux  membres;  ils  ^oiit 
erratiques,  pouvant  disparaître  ou  se  montrer  dans  un  point,  du  jour  au 
main.  Parfois  il  se  joint  à  ces  douleurs  caractéristiques  une  aiiesthésiefM 
(le  la  peau,  qui  vient  confirmer  la  nature  né\Talgique  des  points  iloal< 

Mais  ce  qui  donne  en  mAme  temps  à  celle  alfection  un  cachet  à  parl^ 
les  autres  troubles  nermux  généraujc^  qui  consistent  en  un  aHiiblisseï 
toutes  les  fonctions  neneuses  de  relation*  La  pliysionomie  présente  uae 
sion  de  légère  Mbétude,  de  tristeêHe^  de  dêcmtragement^  et  parfois  tl'c 
Taltitude  générale  exprime  Yahattenient  ;  raffaiblissemenl  notable  de^  m 
rend  la  marche  lente,  vacillante  et  d'autant  plus  difticile  que  les  meoibref 
le  siège  de  tremblements  lorsque  le  malade  en  contracte   les  muscle^ 
peut  faire  de  longues  courses*  Cet  affaiblissement  et  ces  tremblemeiit&, 
jours  en  rapport,  suivant  Valleix,  avec  T intensité  des  douleurs,  ^ot 
prononcés  aux   membres  supérieurs  qu'aux  inférieurs ,   ce   que  vous 
latei  si  vous  faites  étendre  horizontalement  les  membres  Ihoracique^, 
disant  au  malade  de  vous  serrer  la  main.  Les  malades  se  plaignent  s 
é*étourdis8en%€nU  et  à'èhlQuissements  qui  doivent  être  rapportés  à  hmùi 
en  môme  temps  il  y  a  :  une  légère  torpeur  intellect ueUe^  se  manifesUiitl 
la  lenteur  des  réponses,  qui  sont  d'ailleurs  justes;  un  affaibîi^semtnt  m 
vue  (amaurose)  plus  ou  moins  marqué  ;  une  ohtusion  de  Vtmïe^  p^irfaisi 
hourdonnement»  d'oreilley  et  plus  rarement  l*obtusion  du  ffùùt  oit  deVoiMJ 
n  n'y  a  rien  de  particulier  du  côté  des  autres  organes,  ni  aucune  trace  ik' 
2*^  Inductions  diagnostiqttes.  —  Cet  ensemble  de  symptômes  neneuii 
quables  qui  caractérisent  la  névralgie  générale  peut  être  la  source  d*en 
diagnostic  assez  nombreuses.  Ces  symptômeà  ont,  en  effet,  quelque 
blattce  avec  ceux  de  certaines  congestions  cérébrales  chronii|ues,  de  I 
ralysie  générale^  du   deltrium  tremetîs^  de  Vintoxication  mtuniini 
tremblerïmni  mcrcuriel^  des  pertes  nèminaïes  involontaires,  et  de  ta 
tion  de  la  moelle  (Leclerc), 

Je  ne  rappellerai  pas  les  signes  qui,  dans  ces  diverses  affections,  peuvent 
à  les  faire  reconnaître  et  surtout  les  faire  distinguer  de  la  névralgie  géiiè 
rexistence  des  douleurs  et  des  points  douloureux  névralgiques  aj^sociéf^aïu 
plômes  nerveux  doit  lever  tous  les  doutes  en  pareil  cas.  Seulement  il  faulp» 
à  rechercher  les  points  douloureux,  ce  que  doit  suggérer,  ai-je  dit  déjà,  ti 
tence  seule  de  la  douleur. 

Le  diagnostic  est  surtout  difficile  lorsque  la  névralgie,  qui  débute  tantM 
les  douleurs  névralgiques,  et  tantôt  par  des  troubles  nerveux  sans 
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dernière  marche.  Cela  se  conçoit  facilement,  puisque  les  accidents 
le  sont  nullement  caractéristiques  par  eux-mêmes.  La  marche  ulté- 
'affection,  qui  est  essentiellement  chronique  et  sujette  à  des  paroxysmes, 
iu  de  nouveaux  symptômes,  et  la  recherche  des  éléments  étiologiques, 
it  manquer  de  mettre  sur  la  voie.  Parmi  les  causes  plus  ou  moins 
tiques,  on  a  constaté  une  habitation  humide,  basse,  mal  aérée,  une 
re  insuffisante  y  des  habitudes  d'ivrognerie  (eau-de-vie),  et  enfin 
e  des  miasmes  paludéens^  que  Fonssagrives  a  signalés,  le  premier, 
ause  de  névralgie  générale,  et  qu'il  a  observée  chez  deux  malades 
j  méd.^  1856). 

nostic.  —  Il  a  été  favorable  dans  tous  les  cas,  ce  qui  justifie  l'opinion 
iix  s'était  faite  de  cette  maladie. 

UTE.  —  Depuis  que  les  travaux  modernes  ont  bien  fait  connaître  les 
>,  ce  n'est  qu'avec  une  extrême  réserve  qu'on  doit  admettre  une 
»ontanée  ou  idiopathique,  en  dehors  de  toute  cause  traumatique.  C'est 
die  d'ailleurs  très-rare,  et  par  suite  encore  peu  connue,  malgré  les 
ms  intéressantes  de  Martinet,  de  Cruveilhier,  et  de  Ch.  Dubreuilh  (1 845), 
>umé  dans  son  Mémoire  les  travaux  antérieurs.  L'ophthalmoscope  a 
*  bien  étudier  la  névrite  au  niveau  de  la  rétine.  Il  ne  sera  pas  question 
lévrite  particulière  dans  cet  article  où  je  ne  m'occupe  que  des  nerfs 
5  (Vot/.  Rétinite). 

ments  du  diagnostic.  —  A  des  phénomènes  fébriles j  tels  que  la  fré- 
u  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  les  frissons  irréguliers,  la  céphalalgie 
ubles  digestifs,  se  joint  une  douleur  qui  est  un  caractère  constant  de 

î  douleur  spontanée,  elle  ressemble  à  celle  de  la  névralgie,  et  constitue 
nent  de  déchirement,  d'engourdissement,  ou  bien  des  élancements 
ajet  du  nerf,  même  dans  des  points  éloignés  de  la  partie  atteinte  d'in- 
m  ;  il  y  a  de  plus  une  douleur  qui  est  souvent  continue,  mais  non 
quant  à  la  douleur  provoquée^  elle  est  constante  à  la  pression,  et  ordi- 
t  très-marquée.  On  a  également  signalé  de  Y  engourdissement^  un 
\t  de  pesanteur^  de  cuisson^  de  fourmillements  dans  le  membre, 
ible  paralysie  (Martinet),  parfois  une  rougeur  de  la  peau  au  niveau 
qui  forme  un  cordon  très-sensible  et  résistant  au  toucher. 
uctions  diagnostiques.  —  Parmi  les  éléments  symptomatiques  que  je 
rappeler,  aucun  pris  à  part  n'est  caractéristique.  Mais  l'existence  de 
ivec  une  douleur  vive,  avec  une  rougeur,  une  dureté  du  tronc  nerveux 
\j  et  enfin  l'existence  d'une  paralysie  apparaissant  rapidement,  mais 
ment  complète  et  rebelle,  dans  les  régions  qui  correspondent  à  ce  nerf, 
nt  un  ensemble  des  plus  probants.  La  marche  continue  de  l'affection, 
exacerbations  variables  de  la  douleur,  sa  durée  de  quelques  jours  à 
mois,  et  surtout  la  connaissance  des  causes  directes  qui  ont  pu  produire 
,  sont  autant  de  données  qui  confirment  ou  qui  élucident  son  diagnostic. 
\  causes,  je  dois  rappeler  les  contusions  violentes,  les  piqûres,  les  dé- 
et  toutes  les  plaies  des  nerfs,  l'application  d'un  cautère  (Frère),  et  la 
I  du  plexus  sciatique  par  la  tête  du  fœtus  au  moment  de  l'accouche- 

fusion  de  la  névrite  avec  la  névralgie,  l'artérile  ou  les  oblitérations  veineu- 
guère  possible  aujourd'hui.  —  Dans  la  névralgie^  il  n'y  a  pas  de  fièvre; 
p,  parfois  très-vive  aussi,  n'est  pas  continue,  elle  présente  des  moments 
etd*exacerbation  marqués,  et  elle  augmente  à  la  pression  avec  l'extré- 
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rescence  adipeuse  des  fibres  musculaires  de  cel  organe  (Vo*^,  TitÀ^sroMill 
graisseuse)-  j 

OBLITÉRATIONS.  —  Les  conduits  tixcréleurs  des  organ^'S  f  r**ii^,  «mi 
organes  qui  ont  tme  forme  canaliculée,  sont  susceptibles  d'oliHimtioû  \m 
logique  par  compression  eiitérieure  ou  par  obturation  de  lour  vide  intéri^-nr. 
symptômes  de  ces  oblitérations  varient  suivarit  les  organes.  Le  seul  faii  h 
général  à  rappeler  est  Tarrét  et  raccumulallon»  en  amonlde  Tobslack  û 
ranl,  des  liquides  on  des  matières  qui  circulent  hahiluelletn^nl  dans  ces  oï^ 
Cette  accumuialion,  qui  est  souvent  la  manifeslalion  clinique  la  plus  appn 
de  roblitéraiinn,  a  dû  Htb  examinée  à  pari  {Voy.  RîiTEKTîrKNs).  Deti  h| 
même  des  oblitérations  ou  plutôt  des  occLUâtONS  l^TESTl^"ALEs  ;  je  n  ai  é4 
m'occuper  dans  cet  article  q^ue  des  oblitérations  des  vaisseaux  ^  qui  iwt 
parleur  importance  un  examen  parliculier. 

Oblitérations  vascolalres. 

Elles  doivent  dire  eiaminées  dans  les  artères  ou  dans  les  Teioes^  pour  f 
en  saisisse  plus  facilejnent  les  signes  distinolifs.  Pour  plus  de  clarté  Je  m 
perai  des  oblitérations  complètes,  en  indiquant  les  différences  soutenîl^ 
que  présentent  les  simples  rétrécissements  vasculaireSj  qui  ne  son*  qm 
oblitérations  incomplètes, 

La  lésion  qui  intcrronipl  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  consisle  U 
en  une  compression  qui  en  accole  plus  ou  moins  les  parois,  et  lanlol  en 
obturation  résultant  d'une  altération  organique,  d*une  coagulation  san^ 
ou  d'une  embolie. 

Ces  oblitérations  vasculaires  sont  en  général  très-graves.  Mais  la 
immédiate  en  est  variable  suivant  la  lenteur  ou  la  rapidité  avec  laquelle  si 
l'oblitération.  Dans  le  cas  de  lenteur,  en  effet,  la  cireulaïiou  veineuse ctM 
a  le  temps  de  prendre  graduellement  un  développement  qui  remédie  m 
aux  inconvénients  de  roblitêralion  d'un  tronc  veineux  principal,  elellefanî 
retour  du  san^ç  vers  le  cœur.  Il  peut  arriver  même  que  les  effets  deroblitfl 
soient  complètement  contre-balancés  par  la  circulaliim  collatéraie;  nu 
sont  là  des  faits  exceptionnels.  8i  Toblitéralion  est  rapide  au  contraire, 
dans  les  cas  d'embolie  ou  de  coagulation  san^^uino  dans  les  vaisseaux, 
survenir  les  accidents  les  plus  graves.  Le  pronostic  se  trouve  encore 
par  l'affection  principale  qui  est  Torii^ine  de  roblitêralion  vasculaire. 

Les  oblitérations  vasculaires  ont  lieu  dans  les  artères  ou  dans  les  winei.( 

A.  Oblitérations  artérielles,  ' 

A.  — ^  Tronc  aorti4p(e,  —  On  doit  à  Barlh  d'importantes  recherches  ^aï] 
oblitérations  df3  l'aorte  {Thèse,  1837;  Presse  médicale,  1837;  t.  I).  La 
des  auteurs  lui  ont  emprunté  leurs  descriptions. 

Quoique  les  lésions  de  ce  genre  n'aient  encore  pu  être  reconnues  peoi 
vie,  on  doit  chercher  à  en  formuler  le  diagnostic»  d'après  les  faits  obs 
Cela  est  impossible  si  Foblilération  occupe  les  parties  supérieures  le  f: 
où  elle  coïncide  souvent  avec  un  anévr^'sme  de  cette  artère  ou  avec  ane 
tionducœur;  mais  la  diflicullé  paraît  moins  grande  si  roblitêralion 
l'aorte  ventrale» 

Parmi  les  signes  observés  dans  ce  dernier  cas,  il  en  est  de  peu  prol 
comme  une  douleur  vers  la  partie  on  siège  roMilération»  un  engonrâU 
des  deux  membres  inférieur  s  j  rendant  la  progression  difticile,  des  fo^^ 
mentSy  des  élancements.  Mais  s'il  s'y  joignait  un  sentimerfît  de  froid  Jaui 
mêmes  parties,  quelquefois  des  taches  rouges  livides^  indices  de 
commençante,  une  exagération  deê  battements  et  un  volunm  plus 


i 


que  le  sujet  cherche  parfois  à  dissimuler,  il  sonrient  bientM  de  la 
r,  de  Y  abattement,  du  découragement^  des  troubles  digêtUfê^  des 
ans  y  de  y  affaiblissement  intellectuel  y  et  un  dépérissement  plus  ou 
lide,  qui  peut  se  terminer  par  le  marasme  et  par  la  mort ,  si  le  ma* 
pas  Tespoir  de  retourner  dans  son  pays.  Parfois  il  y  a  tendance 
de. 

talgie  peut  éti  e  méconnue  lorsque  le  malade  dissimule  d'abord  ce  qu'il 
Mais  dès  que  Ton  soupçonne  raffcction  ,  il  est  facile  de  provoquer  des 
de  constater  Texistence  de  cette  névrose ,  surtout  si  l'on  ne  trouve 
organes  aucun  signe  de  lésion  grave  pouvant  expliquer  le  dépérisse- 
sujet.  Le  retour  à  la  santé  sous  l'influence  de  Tespoir  qu'on  donne  au 
eut  venir  justifier  le  diagnostic. 

lulation,  assez  fréquemment  observée  dans  les  régiments,  se  recon- 
signe précieux  ,  qui  a  été  signalé ,  que  le  vrai  nostalgique  cherche  à 
^r  ou  à  cacher  son  chagrin,  tandis  que  l'imposteur  l'accuse  à  tout 
.  l'exagère. 

[*AL.OPIE.  —  Voy.  Héméralopie,  p.  474. 

PHOMANHv  —  Le  désir  immodéré  du  coït  qui,  cheas  la  femme , 
un  trouble  cérébral  analogue  au  satyriasis  chez  l'homme,  et  qui  est  dé- 
ymphomanie,  est  une  véritable  manifestation  delà  folie,  dans  laquelle 
'. ,  perdant  toute  pudeur ,  provoque  tous  les  hommes,  et  dans  ce  but  se 
liquement  à  la  masturbation.  Cette  aberration  intellectuelle  peut  exister 
irfois  il  se  manifeste  de  la  fureur  ou  d'autres  troubles  cérébraux.  — 
l  que  la  nymphomanie  est  quelquefois  entretenue  par  un  développe- 
géré  du  clitoris ,  et,  suivant  les  auteurs ,  par  une  affection  dartreuse, 
xyures,  une  cystite,  etc.;  mais  il  faudrait  distinguer,  chez  la  femme, 
lomanie  véritable  ayant  son  point  de  départ  dans  l'encéphale ,  de  cette 
i  rebelle  des  organes  génitaux  qui  résulte  d'une  irritation  ou  lésion 
lie ,  de  môme  que,  chez  l'homme ,  on  distingue  le  satyriasis  du  simple 
e. 

ITTÉ.  —  Il  résulte  de  l'obésité  exagérée  ou  polysarciCy  tantôt  des  acci- 
aux  extérieurs  qui  proviennent  du  contact  prolongé  réciproque  ou  du 
it  des  surfaces  cutanées  ou  muqueuses ,  comme  l'érythème  particulier 
çu  le  nom  i'interirigo,  comme  Vherpès  de  la  vulve^  et  tantôt  des 
plus  graves  caractérisés  pridcipalement  par  la  gêne  mécanique  des 
mts  des  organes.  Cette  gène  est  surtout  sensible  au  niveau  des  organes 
comotion ,  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Mais ,  selon  Quain 
hir.  tratisact.y  1850),  des  troubles  cardiaques  graves  peuvent  résulter, 
ement  de  l'infiltration  graisseuse  du  cœur,  mais  encore  de  la  dégéné- 
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rescence  adipeuse  des  libres  musculaires  de  cel  organe  (Votj.  TBÀNsroREa 
GRAissKrst:}.  j 

OBLITÉRATIONS.  —  Les  condiiils  uxrn'leurs  des  organes  crem,  M 
cirga[ies  tjui  util  une  forme  canal icnlée,  smit  snsreplilïies  d*ol)litêr:ilion  m 
log:i(|ue  par  compression  extérienre  on  p^tr  ohlnration  deieurvide  inUwiid 
symptômes  de  ces  olditcralions  varient  suivant  les  ori^^anes.  Le  soiil  f;iit  leJ 
général  A  rappeler  est  rarn^^l  et  raccuinnlalion,  en  amont  de  ToUslaflf  m 
rant,  des  liquides  on  des  uialieres  qui  circnlent  haliituellemenl  dansées  on 
Celte  arciimnlalion,  qui  est  souvent  la  manifeslalion  clinique  la  plus  wffM 
de  rolditéralion,  à  ûù  être  examinée  à  part  (For/.  Hi^tentioxs).  1)  en  M 
même  des  oblitéralions  ou  plutôt  des  ncnuLsioNS  imesti^ales  ;  je  n'ai  m 
m  occuper  dans  cel  article  i|ije  des  oblitérations  des  vaisseaux,  qui  inil 
parieur  importance  un  examen  particulier.  J 

Olîlitérations  vasculaires.  m 

Elles  doivent  être  examinées  dans  les  artères  ou  dans  les  veines,  pourl 
en  saisisse  plus  facilement  les  signes  distindits,  l*our  plusde  clarlê,jem*J 
perai  des  oblitérations  complètes,  en  indiquant  les  différences  souvent  11 
qne  présentent  les  simples  rétrécissements  vasculaires,  qui  ne  sanl  i|l| 
oblitérations  incomplètes.  I 

La  lésion  qui  interrompt  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  confie  I 
en  nue  compressioH  qui  en  accole  plus  ou  moins  les  parois,  et  tantôt  ea 
obturation  rêsullanl  d'une  altération  organique,  d'une  coagulation  MOfl 
ou  d'une  embolie.  I 

Ces  oblitérations  vasculaires  sont  en  général  très-graves.  Mais  la  m 
immédiate  en  est  variable  suivant  la  lenteur  ou  la  rapidité  avec  l  -4 

robliléralion.  Dans  le  cas  de  lenteur,  en  effet,  la  circulation  vein^  i  M 

a  le  temps  de  prendre  graduellement  un  développement  qui  reiîiédic  en  J 
aux  inconvénients  de  robliléralion  d*nn  tronc  veineux  prinri[»al,  etellefaii 
retour  du  sang  vers  le  cœur.  Il  peut  arriver  même  que  les  effets  de  roblîH 
soient  complètement  contre-t*alancés  par  la  circutati<>n  collatérale;  vm 
sont  là  des  faits  exceptionnels.  Si  Toblitération  est  rapide  ao  cmitraire, ci 
dans  les  cas  d'eudiolie  ou  de  coagulation  sanguine  dans  les  vaisseauitfli 
survenir  les  accidents  les  plus  graves.  Le  pronostic  se  trouve  encore  m 
par  l'afTection  principale  qui  est  roriginc  de  rolditcration  vasculaire,      1 

Les  oblitérations  vasculaires  oui  lieu  dans  les  artères  ou  dans  les  mam 

A,  (JbLITKRATIOS  AltTÉniELLES.  I 

A,  -^  Tronc  aortûpu\  —  On  doit  à  Barth  d*imporlanles  rechercbei  m 
oblitérations  de  l'aorte  {Thèse,  18:17;  Presse  médicaie y  IH37,  L  I).Li|(| 
des  auteurs  lui  ont  emprunté  leurs  descriptions,  ] 

Quoique  les  lésions  de  ce  genre  n'aient  encore  pu  être  recourir-  ^ 

vie,  on  doit  cherclier  à  en  formuler  le  diagnostic,  d  après   les  i 
Cela  est  impossible  si  roblitération  occupe  les  parties  su|>érieureï  k  itâ 
où  elle  coïncide  souvent  avec  un  anévnsme  de  cette  altère  uu  aveeuwfl 
lion  du  cœur;  mais  la  difficulté   paraît  moins  gi'ande  si  ri»bUtci^iion  m 
î 'a  or  te  ventrale.  J 

ï*armi  les  signes  obseni»s  dans  ce  dernier  cas,  il  en  esl  de  peu  pwM 
cojume  une  douleur  vers  la  partie  où  siège  roblitération,  un  engourihim 
des  deux  membres  inférieurs,  rendant  la  progrcssitm  ditlicile,  d«  /''•^ 
meniii^  des  élancements.  Mais  s'il  sV  joignail  un  sentime^it  de  froid  4m 
mêmes  parties,  quelquefois  des  taches  rougen  livides^  indici»  dt  9>4| 
commençante,  une  exagératioa  de»  battemenU  eï  un  volume  pM^'^ 
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)use  (V&y.  Tumeurs  intra-thoraciques^  et  Anévbysmes,  p.  65). 
ilion  des  symplAines  qui  occupent  la  moitié  supérieure  du  corps 
samment  au  diagnostic.  Toutefois  l'abseuca  de  certains  de  ces  symp- 
rra  donner  quelque  embarras  au  praticien,  qui  de^ra  se  baser  sur 
des  données  diagnostiques.  J'ai  observé  un  cas,  rapporté  dans  le 
e  Oulmont,  et  dans  lequel»  l'œdème  faisant  début  (sans  doute  par 
tablissement  partiel  de  la  circulation  veineuse  par  des  voies  colla* 
cyanose  aurait  pu  être  prise  pour  un  symptôme  de  maladie  des  gros 
m  du  cœur;  mais  la  matité  étendue  hors  de  la  région  précordiale, 
s  d'anévrysme  aortique,  dut  faire  penser  à  une  tumeur  intra-thora- 
e  autre  nature,  ce  que  justifia  l'autopsie.  —  La  cyanose  a  aussi  fait 
s  des  cas  exceptionnels.  L'œdème  pourrait  alors  faire  penser  à  une 
Brigth  si  l'oblitération  était  récente,  si  les  veines  n'étaient  pas  dila- 
enfin  il  existait  de  l'albumine  dans  les  urines;  mus  l'cadème  sera 
sa  véritable  cause,  l'oblitération  de  la  veine  cave  supérieure,  si  les 
(iférieurs  ne  sont  pas  œdématiés  et  si  l'on  trouve  dans  la  poitrine  les 
n  anévrysme  aortique  ou  d'une  tumeur  d'une  autre  nature. 
est  une  affection  de  la  veine  cave  supérieure  qui  s'accompagne  de 
^es  de  son  oblitération,  sans  que  celle-ci  s<Ht  réelle,  et  qui  peut 
us  en  imposer  pour  celte  lésion,  qu'il  existe  eu  même  temps  une  tu- 
rysmale  de  l'aorte;  je  veux  parier  de  Tanévrysme  variqiieux  de 
de  la  veine  cave  supérieure.  Toutefois,  si  l'on  tient  compte  de  la 
e  d'un  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  de  l'invasion  subite  des 
econdaires,  des  progrès  plus  rapides  de  l'œdème  et  des  autres  symp- 
urtout  du  hruit  anomal  continu  avec  redoublement  que  l'auscidta- 
ire  constater  au  niveau  de  la  lésion  variqueuse  (Voy.  p.  15),  il  sera 
déterminer  la  cause  des  symptômes  observés, 
atioii  étant  constatée,  il  s'agit  ensuite  de  préciser  la  lésion  qui  la  pro- 
cherchera dans  l'existence  d'un  anévrysme  de  la  croise  de  Vaorte 
imeur  intra-tharcuHque  agissant  par  compression  ou  par  absorption 
ion  de  la  veine  (tumeur  encéphalofde);  plus  rarement  on  aura  affaire 
mutation  sanguine,  —  La  première  <Uf&culté  du  diagnostic,  sauf 
ns  cas  d'anévrysme,  est  de  déterminer  l'existence  d'une  tumeur  et 
nature  (Vot/.  Tumeurs).  Comment,  par  exemple,  reconnaître  l'exis- 
anglions  tuberculeux,  volumineux,  comprimant  la  veine  cave  supé- 
roduisant  son  oblitération?  Évidemment  ce  ne  peut  être  que  par  voie 
,  en  même  temps  qu'il  existera  des  signes  évidents  de  tubercules, 
toute  dans  des  faits  analogues  que  Barthes  et  Rilliet  ont  rattaché  l'œ* 
a  face,  comme  signe,  à  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques 
ofants.  —  Une  dernière  question  plus  épineuse  encore  se  présente  ; 
peut-elle  occuper  la  veine  cave  supérieure,  et  être  rangée  au  nombre 
qui  entraînent  son  oblitération?  Oulmont  la  signale  comme  cause, 
it  qu'elle  fut  méconnue  pendant  la  vie,  dans  un  cas  où  une  matité 
de  due  à  un  amas  adipeux  avait  fait  croire  à  un  anévrysme  aorti- 
Âi  qu'il  peut  se  présenter  des  conditions  inattendues  qui  rendcmt, 
is  cas  exceptionnels,  le  diagnostic  impossible. 
lUCmON  INTESTINALE.  —  Vot/.  Occlusions. 
[TALE  (Région).  —  Voy.  Tête. 

SIONS  INTESTINALES.  —  Si  Ton  a  reproché  aux  anciens 
«  de  comprendre  sous  le  nom  i*  iléus  tous  les  obstacles  au  cours  des 
testinales,  et  cela  avec  raison,  puisqu'ils  ne  distinguaient  pas  suffi* 
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qiies  heures;  sa  durée  a  été  au  f»lus  de  deux  jours,  dans  des  cas 

Li  cause  de  la  coagulalion  du  saug  dans  Tarlùri?  puliuouain^  a  été  S 
méconnue.  Depuis  les  belles  expériences  de  Vircliow  sur  le^  corps 
dans  les  veines,  il  est  établi  par  l'observation  que  la  pluparl  des 
Fai  1ère  pylnumuire  sont  dues  à  l'arrêt,  dans  celle  artère,  d'uu 
d*une  coagulitioii  saitgmiie  occupanl  une  veine  [»lns  ou  moins  él 
KMiiuLiK  veineuse  en  nu  muL  C'est  ce  qui  fail  qnc  la  mort  snbile6i4 
dans  la  phlegtiialia  alba  dolenHy  cojiime  Cbarcol  el  Dali  en  mil 
exemple.  Toutefois  renibolie  n'esl  pas  la  seule  cause  de  l'ubl  itéra  lion  i|oi 
cupe.  Elle  peut  aussi   résulter  de  la  foruialion  de   caillots  ru  silu  ( 
throHihoses  par  Yirchow)  et  qui  sont  dus  à  wne  lésion  de  larlére  pi 
ou  bien  à  une  alïeclioiî  des  iioumoris.  L'oblitération  de  Tailèro 
pie  le  lorsqu'elle  est  affectée  de  rélréeiss^enient  orajanique.  Louis  a 
puis  longtemps  ce  rétrécissement  de  l^arlère  pulmonaire  comtiid 
eipale  de  la  dff^pnêe  exirèïHc  éprouvée  par  les  nialatles  qui  pi 
cojnmunication  morbide  des  ca\ités  droites  el  gauches  du  cœur  (Jli 
pathuL,  Paris,  18in). 

D,  OnuTÊUATlu^s  des  VEI^'ES. 

La  plupart  de  ces  oblitérations  sont  produites  par  des  tumeurs  qui  l» 
priment  ou  qui  les  détiuisent  en  s'incorporaut  lenrs  tissus  altérés»  ou 
des  coagiulatioîîs  sanguines  sur  la  production  des(|nelles  la  pblébîle  n'( 
comme  on  le  pensait  d'abord,  une  inlluence  eitclusive.  Ces  eoagulaliimi 
tanées  ont  lieu  plus  fréquemment  par  suite  d'une  aUératiou  du  sang, 
lenient  dans  des  maladies  cacliecliqucs,  ccmnne  le  cancer,  la  tiibi 
avancée^  etc.  Elles  ne  sont  pas  rares  dans  Tétai  puerpéral  sous  la  dén 

de  PHLEGMATIA  ALUA  DOLENS. 

Ainsi  que  Douilland  Ta  démontré  le  premier,  ces  oblitérations  M 
pour  symptôme  principal  V œdème,,  avec  on  sans  marbrures  violarées 
paities  où  les  rauii  Tien  lions  de  la  veine  oljtun'o  ont  leur  origine.  C*est 
OËME  qui  est  en  |)areil  cas  le  point  de  départ  du  diagnostic*  Hais  il 
oblitérations  qui  produisent  d'autres  symptômes  en  raison  des  oi 
en  rapport  avec  certaines  veines.  Telles  sonl  les  oblitérations  de  la 
(dont  il  sera  question  à  l'article  Phlkhite).  celle  de  la  veine  si 
(fauche  observée  par  L   Wonns  dans  un  cas  d'inflammation  du  canal 
ciqne,  et  qui  s'aceonipa^^na  d'une  distension  des  veines  du  membre  m 
gauche;  telle  est  enlin  roblilération  de  la  veitie  cave  supérieurt^ 
être  question. 

Oblîtêrution  de  la  veine  cave  supérienre,  —  Celte  affecUon  étail 
une  el  diagnostiquée  assez  facilement,  sans  avoir  été  suflisamiiu!!iit 
lorsque  Ouimi>nl,  dans  un  iuléressaul  travail  {Mém.  de  la  Soc,  d*oU^ti 
en  a  réuni  nue  vingtaine  «le  faits,  dans  lesquels  runiformilé  prea<|iie 
des  symptômes  est  venue  donner  aux  signes  de  ralTection  tme 
grande. 

Ces  symplémes  sont  les  suivants  :  œdème  de  la  lace  éiendo  à  11  fiartii 
rieui'e  du  tronc  et  aux  bras,  et  s'arrôtanl  à  ia  hauteur  de  la  réqi^n 
cale;  teinte  cyanosée  de  ces  mêmes  parties,  ainsi  que  des 
cale  et  oculaire;  dihttatîon  des  veines  de  la  face,  du  cou*  de  la 
des  membres  supérieors  et  ipielquefois  de  rabdomen;  tendance 
aux  congestions  et  aux  hèinorrUufiies  dims  la   partie  supérieurrîh 
épanckemeni  aereux  dans  les  cavités  pleurales  et  péncardic|ite,  A 
se  joignent   ordinairemeut  ceux  d'une  tumeur  habituelletufint 
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cancéreuse  {Vay.  Tumeurs  intra-lhoraciques,  et  Anévrysmes,  p.  65). 
la  limiUlioii  des  symplAmes  qui  occupent  la  moitié  supérieure  du  corps 
■m  puissamment  au  diagnostic.  Toutefois  l'absence  de  certains  de  ces  symp- 
■es  pourra  donner  quelque  embarras  au  praticien ,  qui  devra  se  baser  sur 
■semble  des  données  diagnostiques.  J'ai  observé  un  cas,  rapporté  dans  le 
■Mire  de  Oulmont,  et  dans  lequel^  Tœdème  faisant  défaut  (sans  doute  par 
Ile  du  rétablissement  partiel  de  la  circulation  veineuse  par  des  voies  colla* 
■les),  la  cyanose  aurait  pu  être  prise  pour  un  symptôme  de  maladie  des  gros 
■■aux  ou  du  cœur;  mais  la  matité  étendue  hors  de  la  région  précordiale, 

■  signes  d'anévrysme  aortique,  dut  faire  penser  à  une  tumeur  intra-thora- 
|K  d'une  autre  nature,  ce  que  justifia  l'autopsie.  — >  La  cyanose  a  aussi  fait 
kil  dans  des  cas  exceptionnels.  L'œdème  pourrait  alors  faire  penser  à  une 
Éhdie  de  Brigth  si  l'oblitération  était  récente,  si  les  veines  n'étaient  pas  dila* 
|i,  et  si  enfin  il  existait  de  l'albumine  dans  les  urines;  mais  l'œdème  sera 
HÎché  à  sa  véritable  cause,  l'oblitération  de  la  veine  cave  supérieure,  si  les 
■ibres  inférieurs  ne  sont  pas  œdématiés  et  si  l'on  trouve  dans  la  poitrine  les 
Bces  d'un  anévrysme  aortique  ou  d'une  tumeur  d'une  autre  nature. 

Enfin  il  est  une  affection  de  la  veine  cavd^  supérieure  qui  s'accompagne  de 

■  les  signes  de  son  oblitération,  sans  que  celle-ci  soit  réelle,  et  qui  peut 
■tant  plus  en  imposer  pour  celte  lésion,  qu'il  existe  en  même  temps  une  tu- 
■r  anévrysmale  de  l'aorte;  je  veux  parler  de  l'anévrysme  variqueiix  de 
irfe  et  de  la  veine  cave  supérieure.  Toutefois,  si  l'on  tient  compte  de  la 
laxistance  d'un  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  de  l'invasion  subite  des 
lUents  secondaires,  des  progrès  plus  rapides  de  l'œdème  et  des  autres  symp- 
kas,  et  surtout  du  bruit  anomal  continu  avec  redoublement  que  l'ausculta- 
i  peut  faire  constater  au  niveau  de  la  lésion  variqueuse  (Voy.  p.  75),  il  sera 
Bible  de  déterminer  la  cause  des  symptômes  observés. 

L'oblitération  étant  constatée,  il  s'agit  ensuite  de  préciser  la  lésion  qui  la  pro- 
IL  On  la  cherchera  dans  l'existence  d'un  anévrysme  de  la  crosse  de  Vaorte 
4'une  tumeur  intra-thoracique  agissant  par  compression  ou  par  absorption 
leatruction  de  la  veine  (tumeur  encéphaloïde);  plus  rarement  on  aura  aîlaire 
■e  coagulation  sanguine.  —  La  première  ^iculté  du  diagnostic,  sauf 

■  certains  cas  d'anévrysme,  est  de  déterminer  l'existence  d'une  tumeur  et 
IkNit  sa  nature  {Voy.  Tumeurs).  Comment,  par  exemple,  reconnaître  l'exis- 
!■  de  ganglions  tuberculeux,  volumineux,  comprimant  la  veine  cave  supé- 
ive  et  produisant  son  oblitération?  Évidemment  ce  ne  peut  être  que  par  voie 
ttclusion,  en  même  temps  qu'il  existera  des  signes  évidents  de  tubercules. 

tsans  doute  dans  des  faits  analogues  que  Barthez  et  Rilliet  ont  rattaché  l'o^ 
de  la  face,  comme  signe,  à  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques 
^  les  enfants.  —  Une  dernière  question  plus  épineuse  encore  se  présente  ; 
phlébite  peut-elle  occuper  la  veine  cave  supérieure,  et  être  rangée  au  nombre 
alésions  qui  entraînent  son  oblitération?  Oulmont  la  signale  comme  cause, 
I  Appelant  qu'elle  fut  méconnue  pendant  la  vie,  dans  un  cas  où  une  matité 
IK-îtemale  due  à  un  amas  adipeux  avait  fait  croire  à  un  anévrysme  sorti- 
M^  On  voit  qu'il  peut  se  présenter  des  conditions  inattendues  qui  rendent, 
■ic^tainscas  exceptionnels,  le  diagnostic  impossible. 
4n8TRUCnON  INTE8TINAXE.  —  Voy.  Occlusions. 
4XXSIPITALS  (Région).  —  Voy.  Tête. 

OCXXUSIONS  INTESTINALES.  —  Si  l'on  a  reproché  aux  anciens 
nraiteurs  de  comprendre  sous  le  nom  ii  iléus  tous  les  obstacles  au  cours  des 
intestinales,  et  cela  avec  raison,  puisqu'ils  ne  distinguaient  pas  suffi* 
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sainmeiii  les  diverses  conditions  pathologiques  de  Tobstacle,  on  doil  ct^m 
recoimailre  qu'ils  plai-àieni  la  question  à  on  point  de  vue  essenliellemeoi 
lique.  En  présence  du  malade,  en  effet,  que  conslate-t-on  d'abord?  Qu  il  y  a 
obstacle  au  cours  des  matières  intestinales.  Que  s'agit  il  ensuite  de  dètermii 
La  cause  de  cet  obstacle.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  on  doit  donc 
le  même  point  de  départ  que  les  anciens.  Seulement,  ^àce  à  Tanalomie 
logique,  nous  pouvons  remonter  des  symptômes  à  la  délerniination  de  h  l 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  ce  qu'ils  ne  pouvaient  faire-  11  am^e 
doute  trop  fréquemment  encore  que  ce  diagnostic  analomiqua  est  incci 
mais  au  moins  on  connaît  les  causes  de  celte  incerlitudei  et  c'est  loujaa» 
progrès  qui  en  prépare  un  plus  compieL 

Dans  un  Mémoire  sur  Vfinatomie  pathologique  des  étrangk^tiénU  im 
(1860),  Duchaussoy  a  résumé  rétatdek  science.  On  doit  aussi  à  notre  wll 
Besnier  un  intéressant  travail  sur  les  ètranglenwntB  internes ^  couronné 
TAcadémie  de  médecine  (1859),  mais  ne  comprenant  pas  les  occlusions 
contenu  de  l'intestin. 

l**  Éléments  du  diagjiosiic,  —  Les  symptômes  de  rocclusion  intesi 
envisagés  d'une  manière  général if,  et  dans  les  cas  les  plus  graves,  sont  les 
vanls;  douleur  ordinairement  vive,  souvent #t*!ïi(^,  dans  les  intestins 
sion  de  l'abdomen,  viétéorismei  vive  lutxiété^  hoquet,  iiaitséeSj  vomhi€Tf 
bilieux  d'abord,  puis  formés  de  matières  fécales ,  sellés  rarea  ou  nulleui 
les  accidents  persistent,  la  face  s'altère  et  devient  très-aimeuse^  les  ytiii 
enfoncés  dans  les  orbites,  le  pouls  s'amoindrit  jusqu'à  devenir  insensibk, 
refi'oîdissemeni  graduel  survient  en  même  temps,  et  la  mort  termine  ce^ 
dents j  dont  la  durée  est  variable,  mais  le  plus  souvent  courte,  et  qui  soqI 
irrégulièrement  intermitlents  lorsqu'ils  se  dissipent^  jusqu'à  ce  qu'une  é 
attaque  plus  grave  emporte  le  malade-  —  Indépendamment  de  c^s  sjiuplù 
Vexploration  du  retire  fournit  des  signes  importants  que  je  rappelknii  fi 
loin  avec  d'autres  données  diagnostiques  qui  complètent  celles  qui  préirii<< 

â»  Inductions  diagnostiques.  —  L'ensemble  de  symptômes  que  je  vi 
d'exposer  représente  les  cas  extrêmes,  et  il  ne  faut  pas  perdre  de  \ut  que 
symptômes  peuvent  offrirs  sous  le  rapport  de  rinlensité  ou  du  nombfi% 
variations  embarrassantes  pour  le  praticien,  appelé  d'abord  à  décider  s'il  y  s 
non  occlusion  de  T intestin. 

Toutefois,  parmi  ces  symptômes,  il  en  est  trois  dont  la  réunion  este; 
ristique;  ce  sont  les  douleurs  de  ventre,  son  ballonnement  du  météùmâ 
et  les  mmissements  de  matières  gastro-intestinales.  Dans  certains  cas,  il 
joint  une  tumeur  abdominale  qui  a  aussi  son  injportance.  Isolé,  chacun  de* 
phénomènes  n'a  plus  la  même  signification.  Les  vomissements  contenant 
matières  fécales  sont  d'une  très-grande  valeur  comme  signe  d'occlusion  ii 
tinale  ;  mais  ces  vomissemets  ne  sont  pas  pathognomoniques,  car  ils  peon 
résulter  d'une  communication  anomale  du  gros  intestin  avec  une  des  parti 
supérieures  du  tube  digestif,  par  suite  d'une  affection  ulcéreuse  ou  cancérei 
comme  on  en  a  vu  des  exenq^les.  D'ailleurs,  les  vomissements  stercoranx  peu 
manquer,  et  les  matières  être  simplement  bilieuses  dans  des  étrangl«i 
complets,  ainsi  que  Uokitanski  et  d'autres  observateurs  l'onl  constaté.Ce 
donc  que  dans  de  certaines  limites,  et  en  faisant  la  part  des  faits  exceptioii] 
que  le  vomissement  des  matières  fécales  sera  un  symptôme  caractéristique. 

L'invasion  plus  ou  moins  subite  des  accidents,  leur  marche  rsqpide,  leur  di 
ordinairement  courte  (d'un  ou  de  plusieurs  jours,  et  au  plus  de  deux  sema 
environ,  sauf  dans  des  cas  exceptionnels),  leurs  antécédents,  leur  cause  (h 
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aelle  apparente,  sont  d'autres  données  précieuses  de  diaposlic.  Mais  je  les 
lellerai  mieux  à  leur  place  en  traitant  la  question  de  la  condition  anato- 
ue  et  du  9iége  de  l'occlusion  de  l'intestin,  que  l'on  doit  chercher  à  déter- 
NT,  dès  que  l'on  pense  que  l'occlusion  a  lieu.  Nous  trouvons  à  cet  égard  dans 
■ftil  de  Besnier  une  analyse  intéressante  des  faits  connus  que  je  vais  mettre 
Dfil,  en  complétant  la  question. 

.  —  Condition  organique  de  l'occlusion.  —  La  détermination  de  la  con- 
in  anatomique  de  l'occlusion  intestinale  est  une  question  très  complexe. 
rie  prouver,  il  suffit  de  rappeler  les  différentes  lésions  qui  déterminent  les 
lents  observés,  et  qui  peuvent  se  trouver,  comme  l'a  fait  remarquer  Maison- 
re  :  1*  en  dehors  de  Vintestin;  2"  au  niveau  de  Vintestin  lui  même;  3®  dans 
nUérieur.  —  Aux  premières  conditions  se  rapportent  les  étranglements 
gement  dits,  et  qui  sont  produits  :  tantôt  par  des  brides  cellulo-fibreuses 
isaltant  d'adhérences  de  Yappendice  vermiculaire  ou  d'un  diverticule  dé 
Min,  sous  lesquelles  s'engage  une  anse  intestinale  ;  tantôt  par  des  ouver^ 
»  accidentelles  du  mésentère,  de  l'épiploon,  du  diaphragme,  par  1  hiatus 
linslow,  par  où  pénètre  et  s'étrangle  l'intestin  ;  tantôt  enfin  par  des  tumeurs 
m  organes  très- augmentés  de  volume,  comme  la  rate,  qui  étreignent  ou 
priment  l'intesUn.  —  Les  conditions  organiques  qui  occupent  l'intestin  lui- 
10  sont  :  Vimperforation  congénitale  de  l'anus,  Vahsence  du  rectum  che2 
mveau  né,  des  tumeurs  qui  ont  envahi  le  tissu  de  l'intestin  au  point  d'en 
irer  presque  entièrement  la  capacité,  des  rétrécissements  ou  des  brides 
tricielles  d'ulcérations  internes,  qui  ont  considérablement  diminué  son 
n;  des  simples  torsions  de  l'intestin  sur  lui-même;  des  flexions  forcées 
i  anse  intestinale  maintenue  adhérente  dans  la  profondeur  du  bassin  (Cossy, 
Udela  Soc.  d^observ.j  t.  III);  des  invaginatioyis.  —  Enfin  l'occlusion 
iBant  du  contenu  de  l'intestin  est  le  résultat  d'une  accumulation  de  matières 
ht  ou  de  corps  étrangers  non  susceptibles  d'assimilation,  tels  que  des 
■I  ou  des  pépins  de  fruits,  des  concrétions  intestinales,  et  même  des  pelo- 
te lombrics  {Union  méd,^  1850).  L'action  de  ces  dernières  causes  est 
bée  par  un  rétrécissement  déjà  existant  de  l'intestin. 
He  multiplicité  de  causes  organiques  qu'il  faut  connaître,  oblige  d'autant 
i  procéder  avec  méthode  pour  arriver  à  la  détermination  cherchée  que, 
souvent,  l'investigation  la  plus  minutieuse  ne  permet  d'obtenir  que  des 
Aililés.  Ce  sont  moins  les  signes  généraux  de  l'occlusion  qu'il  faut  utiliser, 
hi  données  relatives  à  l'état  du  ventre,  au  début,  aux  antécédents,  en  un 
IFensemble  des  particularités  symptomatiques  de  l'affection. 
Itoriquement,  on  a  cherché  à  distinguer  l'expression  symptomatique  des 
iMiles  occlusions  intestinales,  en  se  basant  sur  le  plus  ou  le  moins  de  fré- 
des  symptômes  suivant  les  espèces.  Mais  au  lit  du  malade,  les  seules 
utiles  sont  les  particularités  cliniques  propres  à  des  catégories  de 
hii  sinon  à  des  espèces.  Ainsi  envisagées,  les  occlusions  à  déterminer  ana- 

Cent  doivent,  à  mon  avis,  former  quatre  groupes,  parmi  lesquels  on 
à  quelle  espèce  on  peut  avoir  aflaire.  Ces  groupes  sont  : 
fesbstmctions; 
ft  invaginations; 
il  fétrédssements  ; 
9  étranglements. 

kr  soixante  cas  d'occlusion  intestinale  qu'il  a  recueillis  dans  les  travaux 
ilSyCoutagne  a  compté  trente-quatre  faits  d'étranglements  par  tumeurs, 
■Si  etc.,  six  étranglements  internes,  dix  rétrécissements,  et  dix  invaginà- 

WonJJB.  —  Dlct  de  Diagn.  2*  édil.  kK 
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pation;  8i  enfin  cette  tumeur  cèàe kV emploi à*un purgatif  énerg 
disparaître  avec  les  autres  accidents  du  jour  au  lendemain,  il  e 
s'agit  d'une  occlusion  par  accumulation  des  matières  fécales. 

Le  diagnostic  de  Tobstruction  produite  par  d'autres  corps  que 
cales  est  beaucoup  plus  difTicile,  parce  que  d'abord  il  n*est  pas  t( 
de  reconnaître  la  présence  dans  l'intestin  d'un  corps  étranger 
rolithe  {Voy.  Calculs),  lorsqu'ils  ne  forment  pas  une  tumeu 
l'exploralion  abdominale  ou  rectale,  et  parce  que,  même  lors 
existe,  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  constater  sa  natur 
présence  d'un  calcul  intestinal  dans  le  rectum,  au  voisinage 
expliquer  les  accidents  d'occlusion  et  en  démontrer  la  natur 
exceptionnels.  L'accumulation  des  noyaux  de  cerises  vers  le  cœc 
l'a  observé,  ne  pourrait-elle  pas  donner  lieu  à  la  sensation 
collision  ? 

b.  —  Invaginations.  —  L'occlusion  intestinale  due  à  cetl 
signes  particuliers  :  d  abord  une  tumeur  limitée  ou  étendue,  d 
mat  à  la  percussion,  sans  dureté  squirrheuse,  plutôt  molle,  ordi 
inégalités,  parfois  mobile,  et  dont  la  rénitence  contraste  beauc 
tains  cas,  avec  le  vide  qu'a  produit,  dans  une  autre  partie  du  v 
invaginé  eu  quittant  celte  région.  De  plus,  le  toucher  rectal  s 
l'anse  invagiiiée  faisasit  saillie  dans  le  recluni^  et  donnant  li 
tions  sanguinolentes^  dont  la  coïncidence  avec  les  signes  de  1' 
tinale  est  considérée  comme  pathognomonique  chez  les  jeui: 
Uilliet.  Enfin  plus  rarement  l'intestin  invaginé  peut  se  déi 
expulsé  par  le  rectum.  Cette  expulsion  est  précédée  ordinaire 
saniiiusesy  sanglantes^  suivie  toujours  d'une  bémorrhagie  iute 
fois  plus  tard,  après  la  guérison,  de  tiraillements  douloureux 
redressement  du  tronc  (Gaultier  de  Claubry).  Le  rejet  par  Tani 


OCCLUSIONS  INTESTINALES.  601 

chez  les  adultes.  —  Dans  la  première  enfance^  Rilliet ,  qui  a 
lent  travail  sur  Tinvagination  des  enfants  {Gaz,  des  hôpit.y  1852), 
7missements  hilietix  incessants  et  des  petites  selles  muqueuses 
Qg  ou  une  véritable  enter orrha^ie,  sans  autres  signes  abdominaux, 
ymptômes  en  quelque  sorte  pathognomoniques,  auxquels  se  joi- 
ition  de  la  face,  de  la  faiblesse,  de  la  fièvre,  de  l'anxiété,  des  cris, 
nent  de  Tassoupissement  ou  de  Téclampsie.  Dans  la  seconde  en- 
)missements  sont  souvent  stercoraux,  le  ballonnement  du  ventre 
que,  la  tumeur  rare,  la  constipation  habituelle;  les  douleurs  abdo- 
t  vives,  la  fièvre  est  intense.  L'apparence  de  la  maladie  est  péri- 
différentes  données  ont  une  grande  importance  pour  le  diagnostic, 
lérorrhagie^  qui  a  donné  plusieurs  fois  lieu  à  des  erreurs  de  dia- 
des  circonstances  où  elle  était  presque  le  seul  symptôme, 
fue  l'invagination  est  un  phénomène  temporaire  qui  se  produit  fré- 
chez  les  enfants,  sans  aucun  trouble  dans  la  santé,  comme  l'ont 
aintes  autopsies,  et  que,  dans  l'invagination  maladie,  c'est  presque 
gros  intestin  qui  en  est  le  siège  dans  l'enfance;  qu'on  l'observe 
3nt  dans  le  cours  de  la  première  année^  et  que  c'est  une  ma- 
irement  primitive  et  due,  dans  certains  cas,  à  une  cause  acci- 
un  coup  sur  le  ventre,  à  des  secouses  imprimées  aux  enfants  en  les 

nfiportance  des  signes  plus  ou  moins  caractéristiques  que  je  viens 
il  se  présente  malheureusement  des  faits  assez  fréquents  dans  les* 
iiénomcnes  les  plus  probants  de  l'invagination  sont  incomplets  ou 
-  d'autres,  ce  qui  rend  le  diagnostic  fort  indécis.  Quand  les  phéno- 
issent  probants  au  contraire,  on  peut  être  en  présence  d'un  fait 
d'un  autre  genre.  J'ai  sous  les  yeux  à  Lariboisière  une  femme  qui 
avec  tous  les  signes  d'une  occlusion  intestinale  Irès-grave,  avec 
prononcé,  matité  occupant  la  fosse  iliaque  droite  jusqu'à  l'hypo- 
même  côté  et  jusqu'à  l'hypogastre  ,  vomissements  incessants,  non 
^t  constipation  opiniâtre,  le  tout  n'étant  pas  survenu  subitement.  Je 
invagination  ;  mais  des  douches  ascendantes  et  des  lavements  pur- 
quèrent  des  garderobes  ab(mdantes,  qui  firent  disparaître  la  matité 
it  le  météorisme;  alors  une  tumeur  solide,  jusqu'alors  latente,  fut 
lans  la  profondeur  de  la  fosse  iliaque  gauche.  Il  en  résultait  une 
habituelle  depuis  assez  longtemps  (sans  doute  par  compression  de 
),  et  les  accidents  récents  d'occlusion  avaient  été  produits  par  une 
fécale  du  gros  intestin. 

récissements.  —  Je  range  ici  les  lésions  intestinales  qui  ont  pour 
e  la  diminution  plus  ou  moins  considérable  du  calibre  de  l'intestin, 
t  y  avoir  de  doutes  sur  cette  cause  de  l'occlusion  lorsque  le  toucher 
irecteinent  constater  une  tumeur  cancéreuse  ou  syphilitique  occu- 
t>is  de  l'intestin,  ou,  chez  le  nouveau-né,  une  oblitération  complète 
été  du  rectum.  En  l'absence  de  cette  constatation  directe,  on  ne 
soupçonner ,  par  les  antécédents ,  l'existence  d'un  rétrécissement , 
tumeur  cancéreuse  de  l'intestin,  soit  par  des  brides  cicatricielles 
euse  (Voy,  Rétrécissements).  Il  a  précédemment  existé  alors  des 
issagères,  de  la  dyspepsie,  des  alternatives  de  constipation  et  de 
ne  autre  particularité  très-utile  à  noter  dans  cet  ordre  de  causes 
intestinale,  c'est  que  l'obstruction  stercorale  (quand  le  rétrécisse- 
pas  encore  très-prononcé)  vient  d'abord  donner  lieu  à  des  accidents 
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temporaires  qui  cèdent  à  un  purgatif  énergique,  avant  que  les  aedi 
viennent  plus  tard  (îéfinîtivement  mortels. 

Ou  a  observé  des  fiiiïs  impossibles  à  diagnostiquer  en  tant  que 
meiits,  dans  lesquels  lesautéeédeuts  ne  révélaient  en  apparence  qu* 
pal  ion  modérée,  sans  les  allernalives  *le  dianliée  qui  caractérise  ni  ïes 
semenls  inleslinaux.  J'en  ai  vu  à  rhôpilal  Lariboisiére  un  exemple  bie 
quable,  cliez  une  femme  qui  succoiuba  à  une  occlusion  due  à  un  rétré 
considérable  de  la  fin  de  l'S  iliaque,  sur  plusieurs  cenlimèlres  de 
sans  cicatrice  ni  autre  altération  anatomique  apparente. 

d*  —  Etran^fleinents.  —  Je  rapporte  aux  étranglements  toutes 
lions  dans  lesquelles  une  portion  de  riiUestiii,  ordinairemeol  saiui 
une  compression  forcée  qui  y  suspend  complètement  le  cours  des 
C'est  ce  qui  a  lieu  potir  la  compression  du  tube  digestif  par  une  tum 
de  l'intestin,  par  la  torsion  de  Tinteslin  sur  lui-même,  par  sa  flexti 
ou  par  le  fait  de  la  bernie  intra-abdouiinale  d'une  anse  d' intestin  sous 
ou  à  travers  des  ouvertures  accidentelles.  Cet  étranglement  \mT  desbf 
péritonéales  résultant  d'ancienne  péritonite  est  une  cause  général 
quente  d'étranglement  intestinal,  La  péritonite,  qui  peut  se  dévelop] 
fœtus,  peut  produire  de  ces  étranglements.  Dans  un  fait  rernarquj 
par  Druitt  {Medicctl  limes  lutd  gaz.^  1800),  rélranglemeut  avait  été 
section  de  Fintestiu,  dont  les  deux  bouts  s'étaient  cicatrisés  en  cul- 
qui  fit  succomber  l'enfant  peu  après  sa  naissance,  lorsque  le  tube  inM 
commencer  à  remplir  ses  fonctions. 

L' occlusion  par  coitt pression  trune  tumeur  est  la  plus  facile  à  t 
si  la  tumeur  est  appréciable  a  Texploralion,  comme  on  Ta  vu  pour  la 
augmentée  de  volume  ou  par  une  tumeur  ()ue  le  lonclier  digital  peul 
dans  le  voisinage  du  rectum.  La  tumeur  qui  agit  par  compression  tanli 
Fintestin  par  ses  progrés,  et  tantôt  agit  en  produisant  une  obstructi 
nale  plus  ou  moins  grave,  comme  dans  le  fail  que  j'ai  rapporté  plus  II 
clusion  par  torsion  de  l'intestin  ou  par  le  fait  d'une  hernie  souïî 
péritonéales,  sous  des  appendices  adhérents,  ou  par  des  ouvertures  du 
ou  de  répiploon,  etc.,  a  pour  caractère  comumn,  a-l-on  dit,  Tabsem 
tuiiieur  abdominale.  Mais  [mur  que  ce  signe  négatif  ait  une  valeur  &] 
fliudrait  qu'une  tumeur  appréciable  existât  dans  tous  les  autres  faits; 
est  pas  ainsi.  Il  suHit  de  rappeler  d'aillem^  qu'un  météorisme  [>ronon< 
souvent  de  pratiquer  suflisamment  la  pal  pat  ion  de  rabdonieu  pouf 
naître  une  tumeur  quelconque,  cumme  on  1  a  vu  dans  un  des  faits  qu4 

L'existence  de  phlcgmasies  pêritiuiéales  Oïnnne  antécédents,  selot 
rinvasion  subite  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  l'intensité  et 
des  accidents  de  rocclusion,  caractériseraient  plus  particulièrement 
glements  proprement  dits.  —  L'absence  d'antécédent  de  péritortileavei 
rapidité  trés-graude  des  accidents,  devrait  fiVire  penser  à  uu  étraufl 
Vappendire  tlu  cœcum  ou  par  un  divertiettle  adbérent,  si  en  m\ 
douleur  était  apparue  vers  la  région  iliaque  droite.  —  S*il  nViiîstxil 
aucuu  indice  de  pblegmasie  pjritonéale  antérieure  ni  signe  d'invsgi 
de  rétrécissement,  on  [jourrail  soupçonner  un  étranglement  par  l 
même  temps  on  constatait  le  siège  delà  lésion  au  gros  intesi 
pénétration  de  Tnitestin  à  travers  une  perfora! ion  du  diaphri 
cédée  de  troubles  abdominaux  et  thoraciques  combinés,  existant  f 
la  iiaissance  ou  survenus  à  la  suite  de  contusion  du  thorax  ou  de  plaip 
domen;  il  ^  auralV  :  iouY^uv  i\uwà\A\^i^tsv:tiQadre,  le  plus  souvent  i 
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i  de  Tun  des  cAtés  du  ihom;  phénomènes  d'auscultation  et  de  percus- 
iation  du  cœur,  etc. 

Siège  de  rocclmion.  —  Les  éléments  diagnostiques  qui  peuvent  faire 
reconnaître  sur  quel  point  du  tube  digestif  existe  l'étranglement  sont 
its  :  la  forme  du  ventre,  le  degré  de  météorisme,  la  nature  et  la  quan- 
romissements,  la  quantité  d'urine  excrétée,  la  quantité  de  liquide  que 
faire  pénétrer  dans  le  gros  intestin  (Besnier);  mais  ces  signes  sont  loin 
ae  égale  valeur. 

le  r  obstacle  au  cours  des  matières  a  son  siège  au  niveau  de  Yintestingrêley 
sements,stercoraux  ou  non^sontordinairementi^récoces;  \emétéorisme 
»crit  aux  environs  de  l'ombilic,  surtout  dans  les  premiers  temps,  et  le  gros 
ourrait  quelquefois  recevoir  sans  difficultés  par  le  rectum,  chez  l'adulte, 
3s  environ  de  liquide  (Besnier).  Suivant  Bucquoy,  qui  a  publié  d'inté- 
;  recherches  sur  les  invaginations  morbides  de  l'intestin  grêle  {Recueil  de 
robserv.j  1. 1,  p.  181),  l'absence  de  météorisme  et  les  vomissements  bi- 
lient  les  meilleures  preuves  du  siège  d'une  invagination  dans  la  partie  su- 
de  rintestin  grêle.  Mais  ces  espèces  d'invaginations  sont  exceptionnelles. 
le  l'obstacle  occupe  le  gros  intestin^  les  vomissements,  stercoraux  ou 
coraux,  sont  tardifs;  le  météorisme^  occupant  d'abord  les  régions 
*es  et  latérales  du  ventre,  est  constamment  considérable  (les  cas 
ation  et  de  hernie  diaphragmatique  exceptés),  et  il  peut  même  causer 
î  par  refoulement  du  diaphragme  ;  si  l'obstacle  est  situé  très-bas,  on 
a  injecter  qu'une  très-petite  quantité  de  liquide  (Besnier).  Je  dois 
ue  la  tumeur  formée  au-dessus  de  l'obstacle  par  des  matières  fécales 
es  indique  aussi  son  siège. 

létermination  du  siège  de  l'occlusion  intestinale  contribue  à  en  faire 
nature,  car  les  relevés  de  Besnier  démontrent  que  les  occlusions  de 
grêle  se  sont  rapportées  soixante-onze  fois  sur  soixante-dix-neuf  à 
iglements  par  brides,  par  flexion  ou  par  des  sacs  péritonéaux  anor- 
ndis  que,  soixante-sept  fois  sur  quatre-vingt-treize,  l'occlusion  au 
u  gros  intestin  aurait  lieu  par  invagination,  par  rétrécissement,  tor- 
ipression  de  l'intestin,  ou  par  hernie  du  diaphragme.  Ces  données, 
(  absolues,  sont  d'une  utilité  incontestable.  Cependant  on  ne  saurait 
^mmauder  de  se  prononcer  avec  réserve  sur  le  siège  de  l'occlusion 
e  s'il  s'agit  de  se  baser  sur  ce  fait  pour  pratiquer  une  opération  ;  car 
reur  a  des  conséquences  déplorables.  Tel  est  entre  autres  faits  celui 
par  Luke  {Méd.-chirur.  transact.)^  dans  lequel  on  crut  sentir  avec 
le  le  siège  précis  de  l'obstacle  à  quatre  ou  cinq  pouces  de  l'anus,  et 
livi  de  mort  après  Tincision  inutile  des  parois  abdominales  dans  la  fosse 
uche  :  il  y  avait  un  étranglement  de  l'intestin  grêle, 
n  reconnaître  pendant  la  vie  la  partie  des  parois  abdominales  qui  se 
(  en  rapport  avec  le  siège  de  l'obstacle  au  cours  des  matières?  Dans 
lel  de  la  science,  la  question  est  indécise.  U  y  aurait  à  rechercher, 
I  recommande  Hévin,  si  les  symptômes  tumeur  et  douleur  ne  corres- 
>as  à  l'étranglement  interne. 

nostic.  —  L'occlusion  intestinale  est  grave  en  général.  Mais  il  n'y  a  pas 
er  la  gravité  des  cas  où  Tintestin  est  fortement  étranglé,  cas  ordinaire- 
rtels,  à  ceux  où  il  n'est  que  tordu  sur  lui-même,  encore  moins  aux  cas 
ation,  et  surtout  à  ceux  de  simple  obstruction  stercorale,  qui  sont  les 
ives.  Dans  certains  cas  d'invagination,  comme  le  démontre  l'observation 
ioy,  les  accidents  peuvent  se  prolonger  plusieurs  semaines. 


OM  ŒDÈME. 

n  ne  faut  pas  oublier  que  Von  a  rencontré  des  faits  facilement  curable 
apparence  au  point  de  vue  anatoraiquej  el  qui  ont  élé  suivis  de  mort  :  tels 
des.faits  d'invagination  sans  adhérences^  ceux  de  simple  accumulation  de  c 
étrangers  d'un  petit  volume  (novaux  de  cerises),  et  même  àts  faits  sans  2a 
lésion  apparente  qui  puisse  expliquer  la  mort,  comme  j'en  ai  obsem 
Beaujon,  et  dans  lequel  aucun  obstacle^  aucune  trace  d'iuvaginatîon  ou  d« 
sion  récentes  (quoique  seules  probables)  ne  furent  constatés  à  Tautopae^ 
avec  beaucoup  de  soins  par  Besnier.  La  maladie,  préseo tant  tous  les  sm^ 
les  plus  graves  de  l'iléus,  avait  atteint  subitement  te  sujet,  jeune  homme 
robuste,  au  milieu  d'une  santé  florissante,  et  elle  n*avâil  duré  que  quarante 
heures. 

ODORAT.  —  Voy.  Skns. 

ŒDÈME.  —  J'ai  crahord  à  examiner  fœdême  comme  sympiûine, 
comme  maladie,  lorsqu'il  occupe  la  glotte  ou  le  poumon. 

1"  Caractères.  —  A  propos  de  ranasarque,  j'ai  rappelé  les  caractères  la 
de  l'infiltration  œdémateuse  (p,  5^).  Ils  sont  complètement  applicables  à  rûEdfl 
qui  n'est  que  cette  infiltration  localiséBj  et  due  à  une  cause  locale.  Cette 
tinction  de  la  cause,  en  effet,  est  le  seul  moyen  de  distinguer  Fanasarqn 
l'œdème,  quand  l'infiltration  séreuse  sous-culanée  est  limitée.  La  lîmiLilï 
plus  fréquente  a  lieu  au  pourtour  des  malléoles  ou  dans  une  hauteur  pli 
moins  considérable  du  membre  ou  des  membres  inférieurs*  L'œdènse  « 
plus  rarement  un  des  membres  supérieurs  ou  les  deur,  et  il  y  apparaît  ù 
à  la  main  pour  remonter  plus  haut.  Entîri  il  se  moïitre  quelquefois  à  h  fâ^, 
paupières,  ou  dans  d'autres  parties  du  corps. 

2"  Conditions  pathologiques  el  signification.  —  Lorsque  Ton  con* 
œdème  localisé,  ce  qui  implique  rabsence  d'une  des  causes  d^anasarque 
j'ai  rappelées  (p.  56),  et  en  particulier  d'une  maladie  de  Bright  ou  d*iin* 
tion  du  cœur,  on  trouve  l'origine  de  ccl  œdème  dans  un  ûbstacle  à  hi 
talion  veineiisCy  comme  l'a  démontré  Bouillaud,  C'est  du  mum  ft 
Ton  constate  dans  l'immense  majorité  des  cas»  sinon  dans  tous.  L'obsW 
veineuse,  due  à  la  compression  d*une  tumeur  ou  à  la  coa^lalion  da 
dans  la  veine,  a  des  caractères  bien  tranchés  lorsqu'elle  occupe  les  gitîs 
veineux.  L'infitration  œdémateuse  occupe  alors  nécessairement  les  dent 
du  corps.  De  plus,  si  une  tumeur  comprime  la  veine  cave  supérieure,  !'« 
est  limité  à  la  moitié  supérieure  du  corps,  jusqu'à  la  ceinture.  Si  la  compn 
a  lieu  suvh  veine  innominéCy  un  seul  côté  de  cette  moitié  supérieure  dû 
est  affecté  d'œdème,  comme  Graves  en  a  observé  un  exemple  {Leçons  de 
mcd.,  49*^  leçon).  La  moitié  inférieure  du  corps  peut  aussi  être  le  sié^e  i 
sil  de  l'œdème,  si  c'est  dans  la  veine  cave  inférieure  que  la  circulation  e«t 
rompue,  comme  on  l'a  vu  par  le  fail  de  diverses  tumeurs,  et  même  par  b 
sion  d'un  rein  flottant.  Lue  tumeur  iuira-pelvienne  ou  la  grossesse  cis 
rœdème,  et  souvent  même  des  varices,  dans  les  deus  membres  abdomiaauït] 
comprimant  les  troncs  aboutissani  dans  la  veine  cave.  Si  Tœdéme  des  evli 
inférieures  a  succédé  à  une  asrite,  Tobstaele  siège  évidemment  dans  li 
porte  ou  dans  le  foie.  Si  un  seul  des  membres  pelviens  est  affecté,  il  j  3 
ration  de  la  veine  principale  du  membre,  comme  dans  la  phlegmatia.  Vi 
d'un  membre  supérieur  doit  immédiatement  éveiller  aussi  l'idée  d'un  obf 
la  circulation  dans  la  veine  principale  de  ce  membre.  Ce  sont  là  des  faits 
établis  qu'ils  sont  devenus  vulgaires.  Il  en  est  de  même  de  l'infiltration  o 
teuse  d'une  région  au  niveau  de  laquelle  existent  une  suppuration  pw 
une  inflammation  sans  suppuration  (érysipèle  du  cuir  chevelu)  ou  biei 
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Iftrtielle  à  son  début.  Dans  ce  rternier  cas,  l'œdème  a  été  observé  à  la 
Ibut  (ie  la  ^anfn*^ne  de  la  bouche),  de  m^me  que  Jatis  d*a»jlres  parties 
lOÙ  il  a  reçu  ia  détiomïnalion  de  malin  dans  les  cas  de  gangrène 
|S6,  et  spécialement  ayx  paupières  (Bourgeois,  Ratmberl). 
li&ore  des  œdèmes  qui  résultent  d'un  ol  slaclo  momentané  à  la  cîrcu- 
iBuse.  et  qui  ne  sont  que  ïeinporaires,  sans  que  je  veuille  mettre  en 
>i>mpres5Ïon  mécanique  extérieure  des  veines.  Tel  est  rœdème  qui 

t certaines  contractures  musculaires  accidenteîies,  et  que  Delaberge  a 
ins  les  contractures  idiopaihiques  des  extrémités  ;  iei  e^iBncore 
\  la  face  noté  par  C.  Baron  dans  les  oblitérations  de  Vartere  puU 

f  a  d'antres  conditions  dans  lesquelles  certains  états  locaux  ont  un 
idùuteiix  d*œdème.  Telles  sout  :  renflure  générale  due  à  certains 
%€ments  par  l'arsenic,  par  exemple  le  i^onilcmenl  violacé  des  pau- 
m  rempoisonnement  par  lVï/jiU7n,  certaines  hypertrophies  grais- 
If  paupières  signalées  par  W,  Oowman  (Lond,  journ,  ofmed.,  1849). 
kmede  la  glotte. 

[dans  le  diagnostic  de  l'œdème  de  la  glotte»  appelé  aussi  lanjugite 
Uëy  de  grandes  difficultés  dans  certains  cas,  on  doit  reconnaître  que, 
llravanx  des  modernes,  parmi  lesquels  la  monographie  de  Sestier 
premier  rang  (Traite  de  V  angine  ht  rangée  œdémateuse  y  I85i),  on 
U  souvent  se  prononcer  avec  certitude  sur  Texistence  de  la  maladie* 
instances  dans  lesquelles  se  développe  rLedéme  de  la  glotte  doivent, 
I  être  prises  en  grande  considération.  Le  plus  souvent  il  est,  en  effet, 
Icaiion,  soit  d'une  angine  survenue  dans  le  cours  ou  dans  la  couva- 
fune  affection  chrouir|ue  et  surtout  aiguë,  soit  d'une  laryngite  chro^ 
^que  toujours  ulcéreuse^  soit  entin(mais  bien  plus  rarement)  d'une 
Ugée  primitive. 

\gniê  du  diagnostic.  —  Si  la  maladie  originelle  est  aiguë,  le  début 
6,  très-souvent  violent  et  rapide,  est  annoncé  par  une  dmdeur  vive 
une  fièvre  intense  et  la  tuméfaction  du  cou;  si  elle  est  chronique, 
Inent'iin  peu  plus  de  gêne  de  la  respiration. 

phénomènes  locaux,  outre  la  douleur  du  pharynx  ou  du  larj-nx  qui 
up  d'intensité,  et  qui  parfois  est  très- vive,  il  y  a  une  gène  très- 
de  la  respiration,  tjuoique  mise  enjeu  par  toutes  les  puissances 
respiratoires,  Vitupiration  est  tellement  difïkile  qu'elle  va  quel- 
le provoquer  une  sorte  de  désespoir»  tandis  qu'il  y  a  une  facilité 
'piration,  que  Blache  regarde  cuiume  pathog^nomonique.  L'in- 
ïccompagne  d'un  ronflement  guttural^  surtout  pendant  le  sommeil, 
lent,  et  quelquefois  d'un  claquement  de  soupape;  quoique  la  bouche 
Riverte ,  les  ailes  du  nez  se  dilatent  forlemenl  k  chaque  inspira- 
it est  rauqueet  pénible;  la fowx  sèche,  déchirée,  également  éteinte; 
W  sont  glaireux,  et  varient  suivant  les  lésions  préexistantes  du  larynx, 
sont  purulents  et  s'écoulent  de  la  bouche  sans  effort  (Bouillaud),  ou 
I  noirâtres  (Bric lieteau).  La  déglutition  esl  toujours  gênée,  avec  rejet 
is  par  le  nez  si  Tépiglotte  est  ulcérée.  Le  cou  est  assez  souvent  volu- 
*  Vinsf^iection  du  pharynx  fait  constater  parfois  du  gonflement,  des 
,  et  dans  certains  cas  même  permet  de  voir  Vépiglotte  tuméfiée  ; 
jbctian  serait  surtout  visible  à  Taide  du  laryngoscope.  —  Une  explo- 
facile  consiste  à  porter  It*  doigt  dans  rarrière-gorge,  ou  Ton  peut 
irrelet  Ad  à  rinfillratiun  des  replis  arythéno-épiglottiques.  —  Enfin 
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YamcuUation  de  la  poitrine  fait  percevoir  la  faiblesse  générale  da  bniil 
ratoire,  qui  démonlre  la  pénétration  incomplète  de  l'air,  malgré  réiierïâei 
efforts  in&pirateurs.  — ^Le  pouls  est  ordinairement  faible  el  Iréquent,  imù 
conliiiueile. 

Les  symptômes  s'aggravent  considérablement  pendant  desexacerbatiôos,! 
sont  de  véritables  accès.  Ces  accès  de  dyspnée  extrême  surviennent  subilaai 
et  sont  caraclérisés  par  les  signes  de  Taspbyxie,  Joints  à  la  plus  viveaiuii 
Plusieurs  accès  de  cinq  à  quinze  minutes  peuvent  se  déclarer  par  TiQgt-<pi 
heures, 

2"*  Inductions  diagïiostiq\4^s.  —  Le  diagnostic  différentiel  ^  qui  est  ici  le  | 
important,  est  facilité  par  cette  circonstance  que  Toedème  de  la  gbiîe 
extrêmemenl  rare  dans  Tenfance,  puisqne  Seslierj  sur  deux  cent  quinze  à 
valions  qu'il  a  rassemblées,  n'eu  a  trouvé  que  dix-sept  appartenant  à  Tei 
dont  cinq  seulement  avant  Tàge  de  cinq  ans.  L'œdème  de  la  glotte  est  pari 
séqueut  une  maladie  presque  exclusive  aux  adultes,  ce  qui  met  presque! 
de  cause j  chez  les  enfants,  les  affeclions  qui  pourraient  le  plus  facileineûl 
confondues  avec  elle  ■  je  veux  parler  des  ascarides^  qui,  remontant  deâi 
digestivesj  pénètrent  datis  le  larynx  (p,  300),  du  PSEUDO-ciiotrp  et  du 
Celui-ci,  il  est  vrai,  se  rencontre  aussi  chez  Tadulte^  mais  alors  il  présenlf 
de  particulier  qu*il  n'offre  pas  ordinairement  d'accès  de  suffocation  comim» 
.  l'enfant  (Louis),  ce  qui  l'empêche  de  ressembler  à  l'œdème  de  la  gbtte,^ 
d'ailleurs  un  cachet  spécial  dans  la  manière  dont  se  fait  la  respiration,  —  Q 
particularité  snfllrait  pour  empêcher  de  confondre  l'œdème  gbttique  avec 
anévrystne  de  VaoHû  comprimant  la  trachée  ;  les  signes  fournis  par  la  peu 
sion  et  par  l'auscultation,  ainsi  que  la  dyspnée  continue  qui  existe  ordiiyi 
meut  sans  exaccrbations  dans  Tanévrj'sme,  ne  permettront  pas  d'ailkurs 
confusion,  —  lin  abcès  pharyngien  comprimant  la  lans^ue  on  la  tmlièe 
imposerait  d  autant  plus  facilement  pour  l'œdème  glotlique,  qu'il  pourra 
avoir,  dans  les  deux  caSj  une  angine  préexistante;  mais  l'abcès  est  parfois 
ou  accessible  au  touchor  qui  en  constate  la  fluctuation;  et  ici  encore  la  d}if 
n'augmente  pas  par  accès  violents. 

3«  Pronostic,  —  Le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  le  gonfleraeiri 
plus  considérable,  et  que  la  lésion  préalable  qui  provoque  la  formation  de 
dème  glotlique  est  plus  profonde  et  plus  ancienne. 

On  a  observé  des  œdèmes  de  la  glotte  qui  sortent  de  la  rèf  le  comunine 
en  a  vu  de  latents,  survenant  a  la  dernière  période  de  maladies  mortelles  tUi 
Charcelay  en  a  rencontré  un  accidentel  par  le  fait  de  Tingestion  d'un  câurfi 
liquide  (acide  sulfurique). 

II.  Œdème  du  poumon. 

L'inliltralion  séreuse  qui  constitue  rœdème  du  poumon  de  Laenni^c  sari 
comme  complication  ultime  de  maladies  aiguës  ou  chroDiques  qui  ont  proi 
dément  débilité  Téconomie,  et  plus  particulièrement  sous  l'influence  descii 
qui  produisent  l'anasarque,  et  que  Ton  a  comprises  sous  la  dénomiimlioi 
diaihè&e  ëéreuise. 

De  laveu  de  Laeuncc  lui-même,  qui  a  décrit  le  premier  l'œdème  du  pou 
ses  symptômes  sont  extrêmement  équivoques.  La  gêne  de  la  respirathn^ 
tous-  légère,  une  expectoraHaa  presque  aqueuse  et  plus  ou  moins  âbond 
sont  les  seuls  signes  auxquels  on  puisse  le  soupçonner.  La  percussion 
dique  presque  jamais  rien;  kV  auscultation,  la  respiration  est  Irès-Êaible,  a 
les  efforts  respiratoires  visibles  du  malade,  et  elle  est  mélangée  d'un  râle  i. 
crépitant  léger.  Ces  signes  deviennent  très-obscurs  ou  même  tout  à  fait  nol 
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implique  Terophysème  pulmonaire.  H  est  évident  que  ces  signes  équi^ 
rmi  lesquels  ceux  fournis  par  l'auscultation  occupent  la  base  posté- 
poumons,  peuvent  être  attribués  aune  pneumonie  obscure  ou  bien  à 
lite  chronique,  et  que  l'existence  des  conditions  originelles  de  Fana* 
met  seule  de  soupçonner  l'œdème  pulmonaire. 
-  !•  Maladies.  —  L'organe  de  la  vision,  qui  est  aussi  le  dernier 
a  sensibilité  dans  tous  les  genres  de  mort  (Cl.  Bernard),  est  affecté 
3s  nombreuses,  parmi  lesquelles  je  mentionnerai  seulement  les  sui* 
i  ont  des  rapports  plus  manifestes  avec  les  affections  internes.  Ce 
morrhagie  conjonctivale  due  à  des  causes  générales,  la  congestion 
mporaire  qui  coïncide  avec  les  accès  de  névralgie  de  la  cinquième 
ui  a  été  considérée  à  tort  comme  une  ophthalmie  intermittente;  de 
ïphthalmiesjse  développant  sous  l'influence  des diathèses  scrofuleuse, 
aie,  syphilitique  (iritis)^  comme  manifestations  de  la  variole,  de  la 
le  la  scarlatine,  de  la  blennorrhagie,  de  l'impétigo,  de  l'herpès  aigu 
m  comme  conséquence  de  l'absorption  de  l'iode;  I'amaurose  et  I'hé- 
;  les  paralysies  des  muscles  propres  de  l'œil  (  Voy.  Paralysies 
;  enfm  la  fo7ite  de  Vœil,  qui  a  été  signalée  comme  complication 
js  fièvres  graves  (Trousseau,  Arch.  de  méd.y  1856,  t.  VII). 
ptômes.  —  L'œil,  sain  d'ailleurs,  est  quelquefois  très'saiUani  des 
;  sans  trouble  notable  de  la  vue  (cachexie  thyroïdienne),  ou  d'un 
vec  amaurose  {tumeur  de  l'orbite).  D'autres  fois  l'œil  semble  au  con- 
ncé  dans  les  cavités  orbitaires,  comme  dans  le  choléra,  les  occlusions 
s  et  dans  d'autres  maladies  graves  s'accompagnant  de  dépérissement 
£il  est  injecté  dans  le  délire  agité,  dans  la  pléthore,  la  fièvre  jaune, 
i  rage.  L'un  des  yeux  est  assez  souvent  dévié  de  son  axe  (strabisme), 
*aine  la  diplopie.  La  pupille  est  le  siège  d'un  resserrement  (myosis) 
lilatation  {mydriase)  qui  sont  deux  phénomènes  actifs.  Ces  phéno- 
vent  être  diversement  interprétés,  malgré  les  importantes  recherches 
de  Budje,  Waller,  Cl.  Bernard,  W.  Ogle,  «te,  relativement  à  l'in- 

la  portion  cervicale  du  grand  sympathique  sur  les  mouvements  de 
rétrécissement  a  été  attribué  à  la  forte  compression  subie  par  le  grand 
je  à  son  origine,  par  le  fait  de  tumeurs  anévrysmales  intra-thora- 
irdner),  de  la  carotide  (Coates),  de  tumeur  cancéreuse  volumineuse 
>gle),  tandis  que  la  dilatation  pupillaire  a  été  au  contraire  observée 
is  de  compression  légère,  comme  dans  les  expériences  où  l'on  irrite 

plus,  ces  changements  de  la  pupille  ne  sont  pas  constants  dans  les 
«pression  manifeste  (Aféd.-c/iir.  transact.,  t.  XLI).  On  savait  aupa- 

la  pupille  était  resserrée  dans  l'empoisonnement  par  l'opium  (Or- 
atée  par  l'action  de  la  belladone  et  des  autres  poisons  narcotico- 
3  la  rage,  chez  les  épilepliques,  dans  la  seconde  période  de  la  mé- 
»erculeuse,  etc. 

;s  troubles  fonctionnels  de  l'œil,  on  doit  ranger  :  Yhyperesthésie  de 
ytophohie)j  qui  a  été  considérée  comme  un  signe  pathognomonique 
ilinie  scrofuleuse  par  Henley  Thorp  (1857),  mais  que  l'on  rencontre 
itres  inflammations  de  l'organe,  dans  ses  congestions,  dans  certaines 
néningiennes,  cérébrales,  et  dans  des  névroses,  où  elle  n'est  qu'un 
3  secondaire;  I'anësthésie  de  contact  (conjonctive);  la  diminution 
on  de  la  facuUé  visuelle^  qui  constituent  les  degrés  divers  de  l'a* 
a  chute  de  la  paupière  supérieure  indépendante  de  son  gonflement 
(ire,  œdémateux  ou  autre,  ainsi  que  l'impossibilité  de  certains  mou^ 
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vemenU  qui  caractérisenl  les  paralysies  des  tniiscles  propres  de  IVihJem 
cousses  convulsives  du  globe  oculaire  qui  anïioneent  souvent  le  début  ik  al 
Yulsions  générales j  ou  qui  caraclérisenl  des  tics^  suiles  de  névnlpe  éti 
cinquième  paire;  et  enlin  \e  larmoiement. 

3*"  U  exploitai  io  a  des  yeux  se  fait  d'abord  par  Y  inspection  àiTHiûfomk 
parties  extérieures.  A  Taide  de  la  palpalion,  on  couslale  la  sensiliiUl^  W 
conjonctive,  et  en  prescrivantaii  malade  de  faire  fonctionner  la  vue  oa  àtm 
voir  Tœil  dans  certaines  directions,  on  s* assure  de  Tétat  des  fondions  ma 
riale  ou  molrices  de  FœH.  Mais  Texanien  des  parlies  profondes  de  Ptril  ûe|i| 
bien  se  faire  qu'à  l'aide  de  roPHTiiALMOSCOPE.  J 

ŒSOPHAGE.  —  L'cesopbage  est  le  siéj^e  ûliémorfhagies  (p*  484\  il 
flammation  (fï:sopH agite),  d'a5cè.«ï,  de  canceîi  (p.  ilO),  d'uLCÉRAnavs^i 
perfûration  ou  de  rupture ,  de  RÉTUÉcisseMENT ,  de  PIL atation  coas 
de  rhumatisme^  de  spasme  (œsophagisme),  de  paralysie. 

Une  douleur  plus  ou  moins  vive,  soit  sponlariée,  soit  provoquée  parnj 
la  déglutition,  parfois  Fabsence  de  tonte  douleur,  la  dyspli<igie  ou  Timp 
absolue  de  la  déglutition,  ou  au  contraire  la  rhule  subite  des  alimenU  oui 
boissons  dans  Testomac  (paralysie),  le  rejet  des  aliinenls  par  vomittirilion  H 
médiate  ou  tardive  ;  tels  sont  les  symptômes  ordinaires  des  affections  ^ 
phagiennes. 

L'exploration  a  lieu  habituellement  à  Faide  de  la  sonde  dite  œsopb» 
que  Ton  introduit  par  une  des  fosses  nasales  dont  on  suit  le  plancher  uiftri 
ou  par  la  bouche.  On  doit  avoir  soin,  dans  les  deux  cas,  de  donnera  " 
mité  de  la  sonde  une  courbure  convenable  qui  lui  fasse  suivre  la  paroi] 
Heure  du  pharynx,  sans  quoi  Ton  s'exposerait  à  pénétrer  dans  le  la 
dont  on  est  averti  par  le  seulimenl  subit  de  suffocation  éprouvé  alors  jitl 
malade.  —  Natanson  (de  Varsovie)  a  euTidée  d'employer  Tau scullalion  a  ffill 
ration  de  l'œsophage  pendant  la  dénlutilion  des  liquides»  Il  on  est  résulta f! 
le  glou-glou  produit  par  celte  déglutition  fournit  des  signes  asseï  vKgiies Ji 
la  détermination  du  siège  de  la  lésion  œsophagienne.  De  plus,  ce  moyen  tm 
cultation,  appliqué  au  niveau  de  Faisselle,  terait  percevoir  un  glou-ftaiif 
forcé,  lorsque  le  poumon  correspondant  est  condensé  par  des  luberculcs(~ 
une  pneumonie, 

ŒSOFHAGISME.  —  Voy,  Spasmes, 

ŒSOPHAGITE.  —  Cette  affection,  très-rarement  observée,  est 
souvent  secondaire-  Elle  a  été  étudiée  par  Mondiére  d*après  un  nombref 
de  faits  {Arch.  de  méd.,  1830,  t.  XXFV). 

i°  Éléments  du  diarpiostic,  ^ —  La  douleur  est  le  principal  svmpU 
maladie;  dans  certains  cas,  la  douleur  pendant  la  déglutition  csl  i 
seul  observé.  Bans  d*autres  circonstances,  il  y  a  une  douleur  spontané 
portée  par  le  malade  à  la  partie  inférieure  du  pharynx,  mais  quel 
au  larynx,  à  Fépigaslre  ou  entre  les  deux  épaules;  elle  est  ordiiia 
duelle,  parfois  subite  et  trés-intense,  et,  dans  tous  les  cas,  intoUrahlêi 
ment  du  passage  du  bol  aUmentairey  avec  sensation  de  brûlure  etiki 
rement.  Il  y  aurait  de  plus,  suivant  Mondière,  un  sentiment  de  ù 
longdeFœsophage,  une  expuition  plus  ou  moins  diflicile  de  tuaO 
queuses,  parfois  une  foi/:c  gutturale,  une  soîf  plus  au  moins  intense , 
quel  y  des  vomissejnents^  et  enfin  des  symptômes  généraux  rarcmettl 
lenses,  souvent  au  contraire  très-légers  ou  nuls. 

2'  Inductions  diagnostiques.  — Parmi  ces  symptômes,  la  douleof^ 
pendant  le  passage  Au  \^oV  îtlimeulaire  peut  seule  rendre  probable  IVïi 
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lagite.  Mais  lorsqu'on  la  soupçonne,  tl  faut  tenir  compte  des  condi- 
>miques  et  étiologiques  de  la  maladie  en  dehors  des  symptômes,  ainsi 
isultats  de  Texpluration  de  l'œsophage  par  la  sonde,  si  l'on  vent 
[uelque  précision  de  diagnostic. 

lagite  ulcéreuse ,  hypothétique  à  l'état  simple,  et  rarement  observée 
philisy  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ovt  de  la  phthisie  pulmo- 
ttis),  donnerait  lien  à  une  douleur  plus  fixe,  plus  limitée  et  plus  vive  au 
e  la  déglutition  que  Tœsophagite  non  ulcéreuse.  Mais  ces  particularités 
n  insuffisantes,  si  une  bougie  œsophagienne  n'entraîne  pas  au  dehors 
ne  quantité  de  pus,  comme  Hondière  en  a  cité  un  exemple.  Les  phé- 
locaux,  joints  à  des  symptômes  cérébraux  graves  (congestion  de  la 
e,  convulsions),  ainsi  que  l'a  observé  Barras  {Acad.  de  méd.^  1825), 
gaiement  de  nature  à  révéler  l'œsophagite  suppurée. 
s  cas  douteux,  les  commémoratifs  et  les  conditions  étiologiques  vien- 
iout  en  aide  pour  le  diagnostic.  L'œsophagite  qui  a  été  observée,  en 
it  été  le  plus  souvent  provoquée  par  l'ingestion  de  certaines  sub- 
l'abus  du  mercurey  suivant  Hildenbrand ,  Yiode  (Gohier),  Yémétique 
te  dose,  les  acides  concentrés  et  les  autres  substances  corrosives,  le 
tn  solution,  les  liquides  hrûlantSy  peut-être  l'eau  glacée^  et  mani- 
les  corps  étrangers  volumineux  et  durs  séjournant  dans  le  conduit 
m.  On  n'oubliera  pas  que  l'affection  peut  aussi  être  symptomatique 
cident  secondaire  de  la  rage^  de  la  variole^  de  la  rougeole^  de  la 
me, 

reusement  l'ensemble  de  données  diagnostiques  ne  saurait  être  uti- 
tous  les  cas;  et  les  difficultés  seront  d'autant  plus  grandes  que  l'on 
nfondre  les  phénomènes  existants  avec  ceux  d'autres  affections  de 
e  ou  des  organes  voisins. 

iiffira  d'abord  de  nommer  le  cancer ^  le  rétrécissement,  la  dilatation 
it  œsophagien.  —  Son  spasme  se  distinguera  de  l'œsophagite  en  ce 
ient  inopinément  dans  le  cours  d'une  affection  nerveuse,  Vhystérie  ou 
veuxy  et  qu'il  n'est  pas  précédé  des  circonstances  occasionnelles  de 
ite  rappelées  plus  haut.  —  Quant  au  rhumatisme  dé  l'œsophage,  il 
uera  encore  de  l'œsophagite  par  l'absence  de  toute  particularité  ac- 
actéristique  autre  que  la  coïncidence  d'un  rhumatisme,  et  par  le  fait 
inution  de  la  douleur  pendant  la  déglutition,  après  Vingestion  des 
s  portions  d*aliments. 

les  formes  simple  ou  ulcéreuse  de  l'œsophagite,  on  a  admis  des 
ingréneuse  ou  pseudo-membraneuse,  mais  ici  l'importance  de  l'af- 
îfface  en  présence  d'autres  lésions  locales  plus  graves,  ou  de  la  con- 
lérale  de  l'économie  qui  les  engendre  {Voy.  Gangrènes,  Diphthérie). 
mplications  de  l'œsophagite  qui  peuvent  survenir  sont  :  l'œsopha- 
spasme  de  Vœsophage,  Vhydrophohie  (Mondière),  Vœdème  de  la 
is  les  cas  d'abcès,  et  enfin  la  rupture  de  l'œsophage.  Son  rétrécis- 
U  quelquefois  la  conséquence  de  l'œsophagite  passée  à  Tétat  chro- 

nostic.  ^  La  terminaison  par  résolution  est  la  plus  fréquente.  L'œso- 

st  toujours  grave  lorsqu'elle  se  termine  par  suppuration ,  ulcération 

ne,  ou  par  rétrécissement  de  l'œsophage. 

JM.  —  Voy.  Parasites  végétaux. 

CnON.  —  Comme  moyen  d'exploration,  l'olfaction  fournit  un  nom- 

oltats  bien  limité.  Elle  fait  percevoir  la  fétidité  de  FhcUeine  produite 
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par  rembarras  gaslro-intealinalj  par  certaines  stomatites  ou  pharnipia,  pir 
punaisie,  la  carie  dentaire,  ou  bien  les  odeurs  plus  ou  moins  caracléristipeii* 
excrétions  :  vommÊjn^nta  (ivresse,  indigestion),  matières  fécaîm^  ga^^ur^ 
Le  défaut  d*odeur  de  certaines  maliêres  excrétées  est  quelquefois  uiik  aiu 
diagnostic.  L'olfôcliou  est  surtout  utile  pour  constater  Todeur  particulikt 
gangrène,  principalement  celle  de  ia  gangrena  pxtlmonaîre.  Uodeur  sp 
qu'exhalent  les  ouvriers  en  caoutchouc  met  également  sur  la  Yoîe  du  dkgoi 
de  Vintûxication  par  le  sulfure  de  carbone. 
OMBIUG.  —  Yoy.  Abcés,  Abdomen. 
OMOPLATE.  —  Voy.  ÉpAiiLE. 
ONANISME.  —  Les  signes  qui  peuvent  faire  deviner  des  habitudes^ 
nisme  ont  une  grande  importance,  comme  révélations  d'une  cause  de 
d'autant  plus  nécessaire  à  connaître  qu'elle  est  presque  toujours  di^imuléQ 
soin.  C'est  surtout  par  le  dépérissement  général,  par  la  langueur,  ratooi 
regard,  renfoncement  des  yeux,  qui  sont  cerclés  inférieuremenl  par  une 
plombée,  que  Ton  peut  soupçonner  des  habitudes  d'onanisme  cheï  les  jm 
personnes  et  principalement  chez  les  jeunes  gens.  Suivant  Pélrequio  (I^ 
(Vanat.  topographique\  le  transport  de  la  jmpille  en  haut  et  en  de 
ralt,  che2  les  enfants,  un  bon  signe  à  ajouter  aux  précédents. 

ONGI«ES.  —  La  conformation  des  ongles  a  depuis  longtemps  attiré 
tion  des  obser\^ateurs. 

On  appelle  ongleshippocraiiques  ceux  qui  sont  beaucoup  plus  reconrbési 
de  coutume  sur  leur  longueur,  et  qui  coïncident  ordinairement  avec  le  détA 
peinent  (dit  en  massue)  de  Textrémité  des  doigts.  On  a  considéré  cette  cad 
niation  anomale  comme  une  conséquence  exclusive  de  la  phthisie  pulm^kofl 
Mais  il  ressort  des  recherches  de  Vernois  {Arch.de  mid.,  1839,  t*  VI),  d'jihi 
que  ce  signe  est  bien  plus  fréquent  qu'on  ne  pense,  du  moins  dans  les  hôpitt 
et,  en  second  lieu,  qu*il  se  rencontre  non-seulement  avec  la  pltthisie  tubm 
kuse,  mais  encore  avec  les  scrofules^  et  bien  plus  rarement  dans  Â'&Ê 
maladies  chroniques  ou  aigués,  ou  dans  d* autres  conditions  indéterminl 
Les  premières  de  ces  conditions  ne  sont  donc  pas  absoutes.  Les  femmes  pnéi 
teraieut  des  ongles  dits  hippocratiques  trois  fois  plus  fréquemment  qtw 
hommes. 

A  la  suite  des  maladies  qui  ont  affecté  la  nutrition  d'une  manière  notable,  i 
forme  sur  les  ongles^  suivant  Beau,  des  sillons  transversaux,  dont  la  di^ 
à  partir  de  l'insertion  onguéale  serait  en  rapport  avec  le  temps  écoulé  def 
la  disparition  de  la  maladie.  Il  calcule  ce  temps  d'après  cette  double  doi 
que  chaque  millimètre  représente  une  semaine  pour  les  ongles  des  mains, 
il  faut  compter  trois  millimètres  pour  l'insertion  de  Tongle  du  pouce;  etf 
pour  l'ongle  des  gros  orteils,  chaque  millimètre  correspondrait  à  un  mois.  Lai 
geur  du  sillon  serait  en  rapport  avec  la  durée  de  la  maladie,  et  ses  bords  tai 
à  pic  répondraient  à  une  invasion  ou  à  une  disparition  brusque  de  la  mald 
Enfin  le  temps  d'évolution  des  ongles  permettrait  de  concevoir  que  l'onglt 
pouce  ne  peut  fournir  d'indice  sur  une  époque  antérieure  à  cinq  mois,  tm 
que,  pour  le  gros  orteil,  les  indices  pourraient  remonter  à  deux  années.  Cm 
thers,  chirurgien  danois,  a  signalé,  en  1842,  l'arrêt  de  la  pousse  des  oofj 
au  niveau  des  membres  facturés.  Broca  et  Duplay  (1867)  ont  vérifié  la  jusM 
de  cette  remarque. 

Les  ongles  seraient  encore  le  siège  d'ulcérations  syphilitiques  à  leur  bai 
suivant  certains  auteurs.  Tout  le  monde  sait  que,  sous  le  nom  d'onyxts,! 
chirurgiens  ont  décrit  des  ulcérations  destructives  de  l'ongle.  Mais,  d'après  I 
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^  de    Bazin  sur  le  parasitisme  des  teignes,  il  faudrait  admellre  que, 
lom  d*onyxis,  on  a  compris  fréquemment  de  véritables  deslnictions 
s  dites  parasitaires  (Voff.  Lèi-re  des  Gbecs  el  Teignes). 
7HALMIE.  —  Vmj.  Œîl. 

THALMOSGOPIE.  —  Quoique  Fusaj^e  de  rophlhalmosrope,  imaginé 
hollz,  soit  prinripalomcnt  nlilisé  par  les  cliiruri;iens  qni  s'occupent 
que,  je  dois  faire  remarquer  que,  parmi  les  éléments  de  diagnostic 
larîTopliltialmoscopie,  il  en  est  qui  sont  d'une  utilité  incontestable 
liagnostic  des  maladies  internes.  Le  médecin  ne  saurait  donc  se  dis- 
Tavoir  recours  à*ce  moyen  d*iiivesti^^ation.    Son  utilité,   à  ce  dernier 

%^ue,  ressort  des  travaux  importants  de  nos  conlemporains,  parmi 
|e  citerai  cïi  France' Sicliel  (îconogr  ophthulm,^  4859),  Folïin  Cusco^ 
S9,  riiniyd-Teulon,  Liebreicli,  Gnlezowski,  Boaclmt,  Perrin  et  les 
le  plusieurs  thèses  impi>rlaiites,  parmi  lesquelles  sont  celles  de  Mélaxas 
.  de  J.  E.  Meunier  (I80i)*  Les  Leçons  sur  Vapplieation  de  rophthal^ 
au  diag}\03(ic  tfes  maladies  de  Vœil^  parFolliii  (1859),  ont  beaiiconp 
ï  à  répandre  en  France  ce  mode  dluvesligalion. 
hU  de  rophtlialriioscttpie  médicale  est  de  fournir  des  signes  utiles  au 
e,  soit  des  aiïeclîons  des'ori;ancs  qui  sont  en  rapport  intime  avec  Tceil, 
re  lies  organes  iotra-cràniens,  soit  de  certaines  maladies  générales  ou 
ées  qui  se  traduisent  par  des  riianifcsUilions  particulières  au  niveau  de 
D  particulier  de  la  rétine. 

i^ens  d'exploration.  —  Les  appareils  ophlhalmoscopiques  sont  fixes 
Les  premiers  constituent  de  véritaHes  appareils  optiques  compli- 
lis  excellents,  pour  Femploî  journalier  du  procédé  dans  le  cabinet, 
reils  plus  simples,  faciliMuent  portatifs^  sont  les  oplitbaliijoseopes  non 

sont  I  d'un  J  usage   habituel.  On   sait  qu'en  général    ils  consistent 
it  en  un  miroir  concave  ihé  à  un  manche  pour 
s  facilement  manié   et  présentant   une  ou   deux 
fig*   140,  et  en  une  lentille  bi-convexe  por- 


f 


'emploi  de  cet  oplit[ialmosco|N%  il  y  a  trois  choses 
^rer  :  1"  réclairage  du  fond  de  Tœil  à  explorer,  que 
inl  au  moyen  des  rayons  lumineux  de  dispersion 
i  IVide  du  miroir  concave,  et  fournis  par  uiir 
h  la  position  convenable  de  ce  miroir  pour  que 
leur  puisse  examiner  à  travers  ses  ouverlun/s 
lirection  des  rayons  lumineux  réfléchis;  3''  enfii» 
ûlion  de  la  lentille  sur  le  trajet  de  ces  rayons  de 
lonner  une  image  neltc  au  tond  de  rœil.  —  La 
41  montre  comment  on  procède  à  l'examen 
iioscopique.  Le  miroir  est  maintenu  en  avant  de 
Texploraleur  de  tat;on  que  ce  miroir  rer^oivc 
lent  les  rayons  lumineux  d  une  lampe  placée  à 
la  tète  du  patient,  rayons  qui  doivent  se  réfléchir 
i  œil,  tandis  que  robservateur  plonge  son  re|,'ard 
néme  direction  à  travers  I  ouverture  ou  les  ouvertures  du  miroir,  en 
de  la  netteté  à  Timage  de  la  rétine  à  Taide  de  la  lentille  maintenue 
MSiage  des  rayons  lumineux  réûéchis,  entre  le  miroir  et  Fœil  à  ex- 

on  ne  pense  pas  que  celle  exploration,  en  apparence  si  simple,  soit 


mArrei  [l/J  do  gritiiilttux.) 
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eiemple  de  difficultés.  Ce  n'est  qu^à  la  longue  et  par  une  pratique  .  ^  , 
de  plusieurs  mois,  destinée  d'abord  à  Texamen  de  l'œil  sain,  queTcral 
être  suffisaiiiment  exercé. 


^ 


!sé 


FiQ^  141.  —  EAtûieu  opIiUiftlcnoscopiqiM'. 

3'  Signes,  —  L'énumération  rapide  des  signes  Tournis  par  Tapi 
est  la  meilleure  preuve  qu'on  puisse  donner  de  son  utilité. 
Dans  l'étal  sain^  fuj.  1  i^,  ôii  voit  tf  abord  dans  l'espace  pupîll 

rougêâlre  n 
destinent  qui 
calions  vasculi 
dit  au  malade 
objet  qui  lui 
l'ail  léger    ' 
et  en  dedaii 
nue  tache  bh 
près  circula 
iivolr  quelqu 
diamètre  el  "   _ 
fulledu  nerf  opfl 
laquelle    convpq 
vaisseaux  rétioieJiSi 
est    quelquefois 
crite  par  un  certli 
demi -cercle  noir 
matière   pigment 
rétine    étaut 
comme    le    Terre 
glace   clamée,  nf  ssi 

Fig.  m.  —  Tùuà  de  Vo^il  norroal  Examen  fait  sur  un  individu  À  ^^^     apercue   diiîi  PJ 

cbeirtiiJt  noir»  et  dQDt  ririi  éttlt  d'uD  brun  tm»-roncé.  Cette  figure  normal.    AtlSSÎ  11  ^^ 

montre  une  pîgmenlalion  sombre  «u  plu*  haut  degré  du  «trotn*  Hoii  rniit^e  du  foûJ*!*'^ 

et  de  l'éuiikéUijfn  (d'après  Liebreich.  Aitoâ  dophthaimotcopie).  ,  ,          ^^  ,       ,        ■■  ^^ 

dépend  de  U  cbflf*^ 
située  en  arrière  de  la  rétine,  coloration  d*au tant  plus  vive  que  la  ««•«^'J 
pigment  déposé  par  traînées  noirâtres  dans  les  intervalles  des  vus 
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demi-cercle  aulour  de  la  papille,  est  moins  abondante.  La  couche 
dont  on  peut  admirer  la  disposilion,  est  formée  (Fartères  qui  sont 
s,  d*un  rouge  clair,  et  de  \t'incs  do  couleur  plus  foncée,  carminêemi 
faut  être  prévenu  que  les  veines  offrent  des  pnlsalions  chez  les 
qiïi  onl  activé  leur  circylation  en  marchant,  ou  chez  ceux  dont  on 
l'œil  légèrement.  Enfiu  il  résulte  de  la  transparence  de  la  rétine  qu'il 
rx  plans  vasculaires  superposés  et  dislauts  :  Tun,  composé  des  vais- 
la  rétine  qui  émergent  du  centre  de  la  papille  ;  et  l'autre  au  delâ^ 
couche  des  vaisseaux  de  la  choroide. 

'ardre  pathologique^  fophthalmoscope  rend  les  plus  grands  services 
ïUiler  des  lésions  que  la  siïiqile  vue  serait  incapable  de  reconnaître 
rsLÎste  des  Iroublei  aniaurotiques,  comme  nous  Tavons  dit  au  mot  AuAif- 
l4eH5). 

tes  qui  sont  incomparablement  les  plus  fréquents  sont  avant  tout  ceux 

de  la  choroiditef 
puis  de  la  rêfinite^ 
reconnaissaUles  aux 
lésions  que  présen- 
tent les  deux  cou- 
chas vasculaires  dis- 
tantes, et  qui  cor- 
respond eu  l,  la  plus 
profonde  à  la  cho- 
roïde, et  la  phis  su- 
perfii'iellêiilarélmei 

Mit)*  Je  ne  ferai 
que  rappeler  :  les 
(brmcK  congestive 
vi  ejcsudative  de  la 
chonud  ile  uu  de  la 
n'iinile;  Canétnie 
ou  ïairopftie  cho- 
roïdienne  ou  réti- 
nienne; les/i^i»or- 
rhagien  ou  épau- 
chements  par  rup- 
ture des  vaisseaux 
de  Tuue  ou  de  Pau- 

»Lre  couches  vaseu* 
bû  résultent  des  cécités  subîtes;  les  décollements  de  lu  rétine;  les 
Ées  soulevant  la  couche  vasculaire  de  la  membrane  rétinienne  ou  oc- 
lM>rps  vitré  ;  la  préïïeucc  des  corpuscules^  des  e^sudats  ou  des  cristaux 
Urine  flottants  dans  cette  humeur  vitrée;  enfin  des  petites  plaques  éch- 
ues et  des  taches  jaunâtres  (Iransformalion  graiîjseuse)  considérées 
rai!ténstiques  dans  la  ntaladiede  Brijilit.  Les  figuras  144  et  1 15  donnent 
'  tie  |ilusieui^  de  ces  lésions  visibles â  Pophthalmoscope.  —  Outre 
•  les  lésions  choroïdiennes,  rétiniennes,  et  des  corps  flottants  du 
t  que  je  viens  de  rappeler,  celle  d'autres  lésions  moins  profondes  n'est 
I  ulile.  Tels  sont  :  les  corps  étrangers  dans  la  chambre  antérieure, 
[|l#àla  surface  deTiris,  les  condylotnes  du  bord  pupillaire,  les  altéra- 


ï 


l^lrôpUu:  clu  tcgujtaùL  fiOMi^rionr  lia  ii  'h 

fmtÊm  €f  tmm  d'atrophie  ehor»Mli9tfie  ct)tu|4ttlo.  J,  toua  d'alriK 
>  (Ciiiêo,  JTmv.  IHel.  lU mM.  *t  4e Mér.,  U  Vil). 


Fig,  114.—  Méiiingiie  luberculcutc  détermÎDée  par  un  Hi- 
bernule  eIu  con-elul  nantit  produit  l'inliUr«lîoD  fiéreiite 
përipapillatrc,  la  dilnlatioa  cl  la  d&xuosité  des  vciDcs  de 
U  r^liuâ,  les  IhromboMs  dea  veîaef  et  les  héntorrha^'ies 
rétitiietinea.  —  P^  paptlJe  du  nerf  optique.  J»  GC>ûg«>9tu>D 
et  irilikrAtlon  séreuse  i>éripapiUaire.  V,  O,  dilAt&tion  des 
veines  d«  Ib  rétine  autour  de  U  paptUo.  VF,  OexuoAités 
dos  velues  de  I&  réUne.T,T,tbromboseàplt1élK>-réUniennes, 
V,  \^  veines  do  tu  rétine.  A,  A,  artère  ociiLrale  de  la  ré- 
Une, 
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lions  prîmilives  et  ténues  du  cristallin,  qui  font  <pi*il  n*est  pins  po( 

confondre  une  cataracte  I 
\m\  avec  une  ainaurose» 

Enfin  Tabsence  de  to« 
iriierne,  établie  j»ar  Topl 
rope ,  permet  seule 
i^u'ime  amaurose  esl 
de  cause  cérébrale;  car, 
|iltipart  des  cas  d*aniatiK 
a  une  lésion  oculaire. 
OPPRESSION.— 

PNÉE. 

ORCHITE.  — Jen'l 

ier  l'orchîte  que  comml 

cation   ou   épiphénonièo 

quable  survenant   dans 

maladies.  Klle  complique 

Ibis  la  hlennorrhagie,  la 

comme  Ta  démontré  Bér; 

de  méd,,  1859,    t.  XJOI) 

mon  Ire  après  la  dtspaii 

ou  moins  brusque  des 

ou  coin  rue  conséquence 

vralgie  ilia-scrotale,  D| 

rapporté  par  Trousseau, 

lons,îlrés-peu  prononcés,  étaient  passésjnapcrçus,  en  sorte  que  Turc 

s'accompagnait  de 
nés  génémux  grav 
sait  primitive  et 
gravité  dés  lurs  ttil 
(  Clin,  fnéd.  de 
Dieu),  —  Quant  i 
varioleuse  de  Bén\a 
reconnaît  Ùl  une  doi 
clialeur  et  parfois  rt 
la  peau;  à  une  tuf 
unilatérale  ou  bihti 
Jùl  visible,  et  taidô 
au  toucher  vers  la  { 
clive  du  scrotum; 
Ination  (qui  n'est 
symplAme  du  déhuf 
>cnsatiun  du  Fna 
dont  j*ai  déjà  |jai1ê| 
OREII-LE.  — 

/^.  U5.  -  Mêdngitft  cbroniqtle   ayant  produit  rinflllr^lioti  ié-  COnsidéreT    dans    T 

reoae  do  U  papille^  les  bézaorrhagies  et  les  cJtsudAta  albumlno-  pavlIlOO  j    le    COndt! 

groiiieux  de  U  réUno,   aloiji  que  des  IaiIïM    plgmomairea,  —  ^TlArna     »l    IVrôîttA 

P.  papUlo  complélemeiit  voilOe  par   l'iofillration  *ér«ut©.  PL,  *^^*^»"«?^   ei    1  Ulliii^ 

plaquea  iatiuti»oa  albumino  grau^usca  de  la  rêUuo.  H,  plaques  dout       il      faut     nip| 

d'înftUration  i^reute  do  U  rêliuo-  V,  V,  V,  v&isaOAox  d«  la  rê*  pnmm#»     innATA      11 

tifjo  interrompu»  par  lUdimo.  H,  H;  ttimorrhftgios  rôlioienni».  j,  "  auui^u  j 

Pi  Ij  t«ûbea  pigmeaUirttt.  Cl  LUSt^Cbe, 
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pavillon  de  Turelile  peut  se  développer  d'une  nianière  m^ué,  par  suite 
^sipèle  de  la  face  ou  de  la  luiDéracdon  iuûaminatoire  qui  accampa^ne  ta 
k  li  peut  être  aussi,  vhei  les  aliénés,  le  siège  d'une  tinneur  samïmne 
ftatome^  signalée  d'abord  par  Bird  eu  Allemague,  et  par  Ferrus  en  France* 
[  d'abord  par  Marcé  et  Foville  sous  la  dépendance  ûe  rinucrvalion  du 
bique  produîsiint  la  coni^eslion  habiluclle  de  roreillo,  celte  luiiiéfactioii  a 
bgnnue  plus  lard  par  Mareé,  Magnau,  Broca,  ciuunie  élaul  souvent  une 
tiaumalîque.  Enfin  pour  Oi.  Boucliard,  le  traumatisme  intervient  seule- 
^■iBe  cause  déterminante,  dans  un  tissu  prédisposé  à  T extra vasation  par 
P^nenl  paralytique  des  vaisseaux  (Thèse  d'agrégat,.  1869).  Demarquay 
buiil-Vel  ont  décrit  des  tumeurs  fdjreuses  dures,  solides,  indolentes,  ma- 
■Aes,  occupant  le  lol>ule  de  l'oreille,  et  qui  sont  produites,  surtout  chez 
BWses  des  Antilles,  par  d'énormes  et  lourdes  boucles  d'oreilles  qui  tirail- 
b lobule  (finz,  des  hôp.^  1804).  —  L'otite  esl  la  seule  a(Tecli<ui  parlieu- 
ki  conduit  auditif  externe  et  à  l*oreille  interne  qui  intéresse  le  médecin, 
■pBfoief  pour  les  signes  fournis  par  l'oreille,  au  même  mot  Otite  et  à 
ft  Surdité.  —  Quant  à  rex[doralion  du  conduit  auditif  par  la  vue,  on  la 
Kni  tirant  en  dehors  le  pavillon  de  loreille  (ce  qui  donne  de  la  rectitude 
^Mt)  ou  en  se  servant  d'un  spêcultim^  d'ailleurs  peu  usité,  ou  de  l'ofos- 
^Bniment  analogue  h  l'oplithahuoseope.  Je  dois  encore  rappeler  que 
^Bpiftoa  a  été  conseillée  comme  moyeu  d'exploration  de  l'oreille.  Suivant 
^Ben  effet,  on  pourrait  recueillir  à  l'aide  du  stéthoscope,  ou  même  par 
^Kppliquée  immédiatement  sur  celle  du  malade,  les  bruits  que  l^it  naître 
^■eiÙe  moyenne  de  la  personne  qu'on  examine  la  propagation  des  vihra- 
^Buïres  de  ta  respiration,  de  la  toux,  de  la  voix,  du  simement  labial, 
^Hl  dessein  de  diverses  manières.  Il  déduirait  de  cet  examen  des  signes 
^Hâdére  comme  p;dhogimmonîques  pour  les  diverses  lésions  des  organes 
Wmàcad,  des  se,  infït)).  Ménière,  qui  a  recberché  l'existence  de  ces  phé- 
Es,  affirme  que  l'air  ne  saurait  pénétrer  du  haut  du  pharynx  dans  la     i 
kd'Eustache  et  dans  la  caisse  que  par  un  mouvement  de  déglutition  ou 
^He  forte  expiration,  le  nez  et  la  bouche  étant  fermés,  pousse  l'air  dans  la 
^Brc^h.  de  méd.^  1851)*  Mais  on  ne  peut  admettre,  avec  Ménière,  Tim- 
^Hi  de  la  pénétration  du  hol  aérien  du  pharynx  dans  la  caisse,  en  dehors    ! 
^Konditiuns.  11  y  a  des  personnes,  et  je  suis  du  noiidire,  qui,  lorsque  la 
^Pkt  la  Cnîtisse  sont  vides,  peuvent  coulracter  volontairement  les  tronifres  et    I 
Br  tair  qu'elles  conlienneîil  dans  la  caisse,  où  son  arrivée  produit  un  petit 
^H  humide  aecomtiagné  d'un  bruit  de  souftle  sourd,  mais  bien  maniJ'este. 
^B^ul  malheureusement  pas  utiliser  ce  fait  pour  Fétude  de  l'auscultation 

^■[LLETTES.  —  Voy.  Poitrine  -  1 

HbLLONS.  —  Le  gonflement  ordinairemenl  rapide  de  l'une  ou  des  deux 
Bl  parotîdieiines  auquel  on  a  donné  le  nom  d'oreilloiis  ou  é'ourles,  paraît 
^be  fluxion^  de  nature  em:ore  inconnue,  des  glandes  parotides.  C'est  une    ! 
^B  '  r'ment  bénigne,  parfois  épidémiqne,  qui  se  remarque  plus  fré- 

^Hif  i(js  jeunes  gens  que  chez  les  jeunes  tilles,  qui  esl  favorisée  par 

^H  Iroid,  par  l'humidité,  et  qui  enfin,  suivant  quelques  auteurs^  serait 

^^mÊÊiênU^u  diagnostic,  —  Le  gonflement  parotidien  survient  sîmul-    { 
^R  M  ressivetneut  des  deux  côtés;  il  est  rarement  précédé  de  quel- 

^■f.,  -  fébriles  léger^f  et  il  s'accompagne  d'un  sentiment  local  de 

|K  m  d'une  légère  douleur  avec  gêne  des  tnouvemetiis  de  la  mâduÂTe 
^^K.  ^  l)\ct.  tk^  Dhgn  ^    Mit,  4t* 
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et  parlois  du  piijalisme.  Ce  |!;onf1emenl  de  la  région  parolidienne  et 
laire  est  uniforme,  saiis  changement  de  couïeur  de  la  peau,  qui  esl 
niveau;  il  donne  sons  le  doi^l  la  sensatioo  à\m  corps  p«îteus,  tiuyi 
lanl;  ses  limites  peuvent  être  assez  étendues  pour  donner  au 
êlTrayant  et  méconnaissable;  mais  le  cas  est  rare,  de  même  que  h 
de  la  lièvre  cl  les  évacuations  ahines  qui  peuvent  l'accompagner.  Un 
singulier  qui  se  remarque  chez  les  jeunes  j^ens,  dans  un  certain  noi 
et  qui  a  été  Irès-lréquemiiieiït  observé  dans  une  épidémie  qui  a  se;" 
Arras  (Rizel),  c'est  le  gonflement  inllamnmtoire  des  teMiades  donll 
succède  parfois  à  la  disparition  rapide  de  la  tuméfaction  parotidîd 
d*autres  fois  coïncide  avec  elle.  Il  en  est  de  même  du  gonflement 
lèvres  et  des  mamelïes  chez  la  femme,  ainsi  que  des  ovaires, 

2"  Inductions  diagnoisiiques,  —  Lorst|ne  les  symptômes  locaïC^ 
clusivement  vers  le  cou,  les  caractères  non  inflammatoires  de  la  In 
la  rapidité  de  Tinvasion  et  de  la  marclie  de  la  maladie,  ne  perrneltef 
méconnaître.  Son  diagnostic  esl  facilité  par  son  développement  épi 
nous  paraît  impossible  de  confondre  les  oreillons  avec  les  engor*)en 
ftdeux  du  cou,  avec  ceux  dns  à  des  aiïeclions  plus  ou  moins  grave* 
cJie  ou  du  phartjnx,  ou  enlin  avec  la  parotidite. 

Mais  en  dehors  de  ces  cas  les  plus  simples,  on  est  exposé  h  dei 
diagnostic  |jresqnc  inévitables  en  présence  d'nne  orcbite,  d'une  i 
des  grandes  lèvres  ou  du  gonflement  douloureux  des  mameUes,  qui 
à  la  disparition  brusque  du  gonllenient  parolidien,  si  Ton  oe  son 
relation  (fui  existe  entre  ces  accidents  et  tes  oreillons.  Une  autre 
prise,  sur  laquelle  Trousseau  a  attiré  Taltention  (Arch,  de  méd,^  Il 
se  rencontre  quelquefois  dans  les  symptômes  généraux  fébriles, 
très-graves,  qui  se  montrent  avant  raiiparilion  de  Torchile,  et  qui 
dément  dès  que  rinflanmiation  testicylaire  se  développe,  comme  Tl 
constaté  deux  fois. 

Quoique  roii  ait  vu  quelquefois  les  oreillons  se  compliquer  de 
superficiels,  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  précédii 
inllannuatoire,  l*enscmble  des  antres  circonstaïices  de  la  maladie 
pas  de  la  méconnaître  el  de  croire  à  une  véritable  parotidite* 

3°  Pronostic,  —  Les  oreillons  sont  une  alb  clioti  sans  gravité, 

OR0ÂNOSGOPE.  —  Fonssagrives  a  présenté  sous  ce  nom,  à 
des  sciences  (janvier  18(iO),  un  instrument  ingénieux  destiné  ï^  éclaif 
organiques  au  moyen  de  rélectriciié,  en  y  facilitanl  ainsi  le  diagnosi 
tique  des  opérations  chirurgicales,  L'iu*ganoscope  (tnbes  vides  de  G 
ditiés  par  de  Moncel  etEuhmkoHT)  consiste  en  un  lon^  tube  presque 
replié  sur  lui-môme  et  contourné  à  la  manière  des  multiplicateurs 
gnétiqucs.  Il  forme  une  espèce  de  cylindre  lumineux,  susceptible 
dttil  dans  des  cavilés  assez  étroites,  sans  crainte  d'écbaufTement  ni 
tion.  Il  n*a  pas  encore  été  utilisé  d'une  manière  spéciale. 

ORTHOPNÉE.  —  Voy.  Dyspnée,  ~ 

OHTIÉE  (l'ièvre).  —  Foi/,  Unin^AiRE. 

OSSEUX  (Appareil),  *-  Voij.  SonKLETTE, 

OSTÉOMALAGIE.  —  Celle  atTeclion,  que  Ton  n'obse 
dulte,  est  considérée  par  un  certain  nombre  «rauteurs  comme 
chîtisine  des  entanls;  elle  présente,  il  est  vrai,  plusieurs 
dernière  maladie,  mais  elle  offre  aussi  des  dift'érences  assax 
Toa  soit  autorisé  i  Uailet  à  çart  de  son  diagnostic. 
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doit  à  Jules  Guérin,  Stanski,  Trousseau  et  Lasëgue,  et  surtout  à  Beyiard 
le,  4852),  les  principaux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  cette  maladie, 
Mrier  de  ceux  dont  le  rachitisme  a  été  l'objet. 

Éléments  du  diagnostic.  —  Vers  le  début,  il  y  a  des  douleurs  erratiqueSy 
M,  dans  les  différentes  parties  du  corps,  ressemblant  à  des  douleurs  rhu- 
Bales,  augmentant  d'intensité  avec  les  progrès  de  la  maladie ,  et  pouvant 
se  généraliser,  devenir  continues  et  s'exaspérer  par  les  mouvements,  la 
jbo  ou  le  simple  contact.  En  même  temps,  il  existe  une  faiblesse  pro- 
ik,  une  aversion  pour  V exercice  et  la  marche^  qui  nécessite  un  aide  et 
H  foit  avec  hésitation  et  avec  la  crainte  d'être  renversé  au  moindre  choc. 
^^estions  sont  parfois  difficiles,  il  y  a  des  vomissements ^  des  alternatives 
ipation  et  de  diarrhée  j  de  Y  amaigrissement;  les  urines  fournissent 
abondant  Ae  phosiphaie  de  chaux,  quelquefois  même  des  petits  gra- 
la  salive  peut  aussi  contenir  du  phosphate  de  chaux  (Wright). 

cette  première  période,  ou  sans  elle  (car  elle  peut  manquer),  il  sur- 
lelquefois  des  fractures  spontanées  sous  Tinfluence  de  mouvements 
,  mais  surtout  des  courbures  anomales  des  os  du  squelette,  et  la  dimi- 
de  la  taille  due  au  tassement  des  vertèbres.  Le  ramollissement  des  ma-' 
I  empêche  la  mastication,  les  gencives  sont  molles  et  saignantes,  les 
tombent.  Quelquefois  la  mollesse  des  os  permet  de  contourner  les  mem- 
■  tous  sens.  Il  résulte  de  ces  déformations,  au  milieu  desquelles  le 
se  développe  souvent,  mais  conserve  sa  forme  régulière,  des  troubles 
innels  portant  surtout  sur  la  respiration^  qui  devient  de  plus  en  plus 
;  il  peut  même  survenir  de  la  suffocation  et  un  œdème  plus  ou  moins 
llisé.  Le  corps  est  ramassé  sur  lui-même  et  élargi  en  même  temps,  et  les 
Ères  sont  encore  augmentées  par  des  fractures  souvent  latentes  ou  qui 
ignalées  par  une  douleur  subite  très-vive,  fractures  qui  se  compliquent 
tmpes,  sur  lesquelles  Trousseau  et  Lasègue  ont  les  premiers  atthré  Tat- 
iB  (t/montncd.,  1850). 

Unductions  diagnostiques.  —  Les  faits  d'ostéomalacie  se  présentent  au 
•en  dans  deux  conditions  bien  différentes  au  point  de  vue  du  diagnostic  : 
1^  en  effet,  il  n'y  a  que  de  simples  douleurs  ou  des  troubles  fonctionnels, 
Mot  des  fractures  spontanées  et  des  déformations. 

ladie  est  d'autant  plus  aisément  méconnue,  dans  la  première  condition, 
est  extrêmement  rare.  Quoique  l'on  ait  fait  remarquer  que  les  douleurs 
omalacie  occupent  de  préférence  la  continuité  des  membres  et  la  co- 
iébrale,  et  que,  dans  les  cas  de  grossesse,  elles  débutent  toujours,  dit- 
fat  région  pelvienne,  on  sera  peu  surpris  d'apprendre  qu'en  présence 
leurs  erratiques  du  début,  on  ait  toujours  cru  à  Texistence  du  rhuma- 
[n  de  la  goutte.  La  méprise  est  favorisée  par  cette  circonstance  que  des 
,  de  part  et  d'autre,  augmentent  sous  l'influence  de  l'humidité  et  des 
ents.  Ce  n'est  donc  que  lorsque  l'on  verra  survenir  soit  des  fractures 
Influence  d'une  cause  très-légère,  d*un  simple  mouvement,  d'une  secousse 
hx,  etc..  soit  une  déformation  résultant  d'un  ramollissement  des  os,  pen- 
i  Texistence  de  douleurs  en  apparence   rhumatismales ,  que  l'on  pourra 
bnuier  l'ostéomalacie.  L'absence  de  gonflement  et  de  rougeur  dans  cette 
e  affection  est  insuffisante,  en  effet,  pour  faire  rejeter  l'idée  du  rhuma- 
rtieulaire  chronique. 

»[iéfiBitive,  ce  sont  les  fractures  spontanées  et  les  détormations  du  sque- 
l|Di  peuvent  surtout  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  La  constatation  d'une 
me  quantité  de  phosplialds  dans  l'urine,  ainsi  que  la  gêue  do  la  respiration < 


laiis;  enms  wwgw^êïï8B8'repietBm;nm  loui  que  m  iq^ouus- 

chaque  nouvelle  conceptioiu 

L'ampîiatioii  ilu  crXne^  lorsqu'elle  a  eu  lieu,  puuiTail  être 
celle  de  Vhrjdrocéphalie ;  iriais  je  rappelle  seulement  la  pos 
confusion j  ayant  précédemment  discuté  ce  dia^oslic  difTérenlie 
cêphalie).  —  La  feiblusse  se  nianireslanl  au\  reins  et  aux  mem 
avec  hésitation  dans  la  marche  et  craintes  de  chutes,  a  fait  crt 
à  une  lésion  de  la  moelle  èpinit'rey  lorsqu'il  n'y  avait  pas  em 
mènes  caractéristiques  de  rostéonialacie.  On  a  théoriquemen 
caractères  dilïérentiels  propres  à  faire  dislin|]juer  les  faits  de  ce! 
il  en  est  un  certain  nojnbrc  dans  lesquels  ces  ciiractères  ne  sont  p^ 
La  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie  et  la  douleur  en  ceinluri 
sont  les  seules  données  importantes  qui  ne  se  rencontrent  pas 
lacie,  —  La  maladie  de  Poil,  qui  donne  lieu  à  la  fois  à  des 
côté  des  reins  et  des  membres  in fé rieurs,  et  à  une  déforma tioi: 
vertébrale,  ne  saurait  être  confondue  avec  rostéomalacie;  car 
plus  ou  moins  généralisée  dans  ce  dernier  cas,  est  localisée  au 
ment  d'une  ou  de  denx  vertèbres  dans  le  niîtl  de  PotL  Cette  demi 
termine  d'ailleurs  un  an^^le  saillant  caractéristique  ou,  à  défaut  de 
des  abcès  par  congestion  qui,  suivant  la  remarque  de  Beylard,  e 
méprendre.  —  Les  déformations  du  squelette  sont  trop  avancées ki 
lissement  des  mâchoires  amène  la  chute  des  dents  et  le  boursoufl 
des  i;encives  dans  l'ostéomalacie,  pour  que  Ton  puisse  voir  dans  ci 
mes  des  Signes  de  scorhut,  11  faut  noter  toutefois  que  les  deux  afl 
exister  simultanément,  et  qu'au  début,  les  douleurs  générales,  I 
répugnance  pour  les  mouveujents,  qui  se  constatent  dans  les  deux 
raient  faire  hésiter  le  praticien,  en  l'absence  de  toute  déforinat 
téomalacie  et  le  scorbut,  si,  dans  le  dernier  cas,  la  fétidité  de  V 
de  la  bouche,  la  mollesse  et  la  fou^osité  des  gencives,  i'cbraolei 
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scorbut,  dfi  cancer  ou  de  la  syphilis,  aussi  bien  que  de  Tostéo- 
*est  en  constatant  le  défaut  absolu  des  signes  du  scorbut,  du  cancer 
Tole  que  l'on  admettra  l'ostéomalacie  idiopathique,  celle  que  Beylard, 
isseau,  Lasègue  et  Gubler,  considèrent  comme  le  racbitisme  chez 
e  cancer  et  la  syphilis  se  distinguent  de  l'ostéomalacie  en  ce  qu'ils 
;  la  fragilité  des  os  donnant  lieu  à  des  fractures  par  suite  de  causes 
îs,  mais  non  à  des  déformations  du  squelette.  De  plus,  un  cancer  lo- 
»  les  viscères,  ou  des  signes  extérieurs  de  syphilis  constitutionnelles, 
donner  ordinairement  l'éveil  sur  l'origine  de  la  fragilité  osseuse. 
on  n'oubliera  pas  qu'il  y  a  eu  des  faits  exceptionnels,  comme  celui 
le  Rocques-Poulain  rapporté  par  Stanski,  d'un  cancer  généralisé  des 
nifeste  dans  d'autres  organes;  dans  ce  cas,  la  teinte  jaune  paille  de 
lin  te  à  l'état  de  dépérissement,  était  un  très-bon  signe  pour  soup- 
cause  des  fractures  successives  qui  survinrent, 
lalacie  produit  des  complications  qui  dépendent  de  ce  que  le  ramol- 
à  une  époque  avancée  de  l'affection,  envahit  la  colonne  vertébrale, 
stent  en  phénomènes  nerveux  qui  se  manifestent  par  des  contrac" 
(nilairesy  des  paralysies  partielles,  et  une  exaltation  extrême  de 
ité  ;  on  y  a  joint,  comme  fait  exceptionnel,  l'aliénation  mentale, 
loit  au  moins  hésiter  à  attribuer  à  l'ostéomalacie,  comme  l'a  fait 
^  dans  deux  cas  observés  par  lui  {AUgemein  zeitschrift  fur 
te,  1861).  n  faut  considérer  comme  complications  indirectes  les 
:,  les  pneumonies  et  les  affections  ultimes  qui  surviennent  ici  comme 
mort  chez  les  individus  profondément  débilités. 
lostic.  —  L'ostéomalacie  est  aggravée  par  des  grossesses  successives. 
,  elle  a  une  terminaison  fatale,  surtout  lorsqu'elle  est  entretenue  par 
ses  conditions  hygiéniques. 

!,  OTORRHÉB.  —  1^  Éléments  du  diagnostic.  —  L'inflammation 
lu  conduit  auditif  externe,  qui  n'atteint  le  plus  souvent  qu'un  côté, 
loche  que  le  droit,  et  rarement  les  deux  côtés  successivement,  est 
e  à  l'état  aigu  par  une  douleur  parfois  prurigineuse  au  début,  deve- 
airement  très-intense  avec  les  progrès  de  l'inflammation,  et  s'accom- 
i  bourdonnements,  de  sifflements,  de  dureté  de  Vouïe  du  côté  cor- 
t,  d'un  gonflement  de  la  muqueuse  qui  peut  aller  jusqu'à  oblitérer 
et  de  rougeur;  après  trois  ou  quatre  jours  survient  l'écoulement 
'une  odeur  fétide,  fade,  toute  spéciale,  dont  l'apparition  soulage  de 
.  mais  qui  quelquefois  peut  rester  emprisonné  derrière  la  muqueuse 
3.  La  suppuration  se  prolonge  au  moins  plusieurs  jours,  et  la  gué- 
ent,  à  moins  que  l'otite  ne  passe  à  l'état  chronique.  —  Lorsque  l'in- 
i  occupe  l'oreille  interne,  la  douleur  est  beaucoup  plus  vive,  elle 
1  côté  correspondant  du  crâne;  la  surdité  est  prononcée.  En  même 
a  des  symptômes  fébriles  (ils  sont  rares  dans  l'otite  externe),  parfois 
ertiges,  du  délire,  des  convulsions,  le  tout  cessant  dès  que  le  pus  s'é- 
qui  a  lieu  ordinairement,  d'une  manière  brusque,  par  le  conduit 
»lus  rarement  par  la  trompe  d'Eustache.  Dans  certains  cas ,  l'écoule- 
{ue  se  fait  avec  un  bruit  que  les  malades  comparent  à  celui  d'une 
,  et  qui  provient  de  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan.  La  suppu- 
est  souvent  fétide  et  rapidement  suivie  de  guérison,  peut  quelquefois 
temps,  et  l'otite  devenir  chronique. 

chronique,  appelée  aussi  otorrhée,  est  externe  ou  interne.  Quand 
cteme,  l'écoulement  d'un  pus  jaunâtre,  fétide  ou  non  fétide»  des 
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bourdonnemeûls  d'oreille  et  la  durele  de  Touïe,  Bam  datil^tir»  sont  tes  h 
sympiùmes  iaiporlatUs  que  Ton  obsene.  —  Lorsqu'elle  est  uilêTDé,  eUeti 
pour  syiiiplèine  principal  l'écoulement  pumleiit  ei  plus  ou  moins  aboadiM 
le  coï)duil  auditif,  omis  avec  diiuleyr  permanente  incoaiuiûde,  suniiU^honH 
nements,  siftlemeiïls  dans  Tureille  alîectée.  S'il  y  a  perfomlion  de  h  meiithl 
du  lympan,  Facliou  de  se  moycher  fail  sorlir,  parrois  avec  bruil,  parle  c<i 
de  l'oreille,  Tair  eniprisouné  dans  le  pharjnx,  que  reffort  fail  passer  ji 
trompe  d'Enstaclie  dans  la  caisse  du  lympan, 

2'^  laductiom  diagriostiques,  —  Ce  simple  exposé  des  syroptioMsdili 
aiguë  et  clirouiquc,  comprenant  principalement  des  phénomènes  tocam fi 
un  siège  tout  parlicnlier,  démontre  qull  est  facile  de  constater  TeitilteM 
cetie  ftflîBclioUj  que  confirme  la  constatation  des  causes  qui  Vont  prni  Vi 
cumuklion  de  la  matière  cérumineuse  cliez  les  enfanlt;,  rintroduchun  pf 
d*nn  cure-oreiile,  de  corps  étrangers,  quelquefois  des  l;irves  d'inj^echi;  va 
dan^  le  conduit  auditiJ',  et  enlin  Faction  du  froid,  sont  les  causes  doul  ïà 
est  le  mieux  établie. 

Mais  en  dehors  de  Tiilite  primitivement  due  à  des  influences  di^ersesi,] 
est  de  secondairesj  qu'il  n'est  pas  trcs-rare  de  rencontrer,  princtpAlei 
les  enfants,  et  qu'il  ne  liiut  pas  ï)erdre  de  vue.  Telles  6ont  les  otiles 
dans  le  cours  tle  V affection  typîioide  ou  des  fièvres  éruptives^  el  celli 
une  lésion  locale  :  à  la  carte  ou  à  des  inhercules  développés  dans  le 
temporal.  Un  écoulement  purulent  Iri's-fétide,  d'une  durée  de  plus! 
ou  de  plusieurs  années,  précédé  parfois  d'une  tumeur  ou  obci'9  tu 
l'apophyse  masloïde,  par  où  le  pus  se  fraye  un  passage,  el  enfin  une 
faciale  due  à  raltération  du   nerf  facial  baigné  par  le   liquide  p 
roroille  interne  qu'il  traverse,  sont  les  si^ïnes  de  l'otite  tuberculeuse 
enfants, 

htiparahjsie  faciale  est  une  complication  remarquable  de  roiile. 
développe  praduelleuient  ou  subitement,  à  une  époque  déjà  arancée 
ladie,  après  deux  mois  an  moins;  elle  est  plus  ou  moins  évidente 
mière  vue,  et  tantôt  seulement  lorsque  l'enfant  cric  ou  pleure  (Bartbea 
La  surdité  peut  aussi  être  une  conséquence  de  Fotite  avec  ou  sans 
tympan.  Le  sens  du  gm'it  peut  aussi  être  dinnnué,  Brouardel,  à  qui  F' 
bon  travail  sur  les  complications  qui  sont  la  conséquence  de  la  cane 
nécrose  du  rocher  (FhtUetin  de  la  Soc,  anat,^  1857),  a  signalé  en 
migration  du  pus  dans  le  crâne  ou  dans  les  parties  voisines  (cou, 
raie,  etc.),  où  il  forme  des  ahces;\e  sphacèîe  des  région»  Uïinp 
dienno  et  auriculaire,  avec  oblitération  des  carotides  (Càiisil);  la  ih\ 
sinuB;  leur  perforation  el  celle  de  la  carotide  interne^  d'où  une 
plus  ou  moins  grave  (Jolly);  des  lésions  des  n      '     —  cérébrale 
{méningite  cérébro-spinale);  et  enfin  les  ranit-  iits  do 

cervelet, 

3°  Pronostic,  —  On  doit  considérer  la  maladie  qui  m'occupe 
suivie  le  plus  ordinairement  d'une  guérison  complète,  à  moins  que 
soit  gymplomatiquo  d'une  lésion  qui  en  fail  alors  toute  la  graiîté. 

ouïe.  —  Vot/.  Sens, 

OVAÏRES.  —  Ces  organes,  profondément  situés  de  chaque  cAlé  di 
sont  inaccessibles  à  l'exploration  médiate  par  le  palt^er  abdominal  el  k 
vaginal  dans  F  état  sain, 

L'inflaminatinn  (onartfe),  les  tnmeurs,  et  en  particulier  les  Irt/ile», 
les  riiptures,  \es  aK^lvôm  ^uV  ç^mm^vU  se  montrer  au  niveau  de 
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^ut  les  kystes  s'annoncent  par  des  tumeurs  qui  deviennent  sensi- 
raiion,  et  dont  le  volume,  dans  les  cas  de  kystes,  peut  être  assea 
pour  envahir  presque  entièrement  Tabdomen. 
les  fonctions  menstruelles  sont  bien  connues,  on  a  cherché  à  uti- 
pUquant  à  la  pathologie,  la  théorie  de  la  ponte  spontanée  mens- 
ulièrement  à  propos  de  la  production  des  hématocèles  (p.  504); 
^e  n'est  pas  encore  fixée  à  cet  égard  {Voy.  Ovarite,  Ruptures, 

B.  —  Cette  inflammation,  rarement  isolée  de  celle  des  autres  an- 
rus  quand  elle  est  puerpérale,  se  rencontre  exceptionnellement  en 
e  circonstance.  Elle  est  d'ailleurs  encore  mal  connue,  surtout  à  Tétat 
son  diagnostic  n'est  possible  que  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
ta  du  diagnoMc.  —  On  a  signalé  comme  symptômes  locaux  :  une 
iveau  de  l'oi^ane  augmenté  de  volume  dans  la  fosse  iliaque  cor- 
s'irradiant  jusque  dans  les  lombes  et  même  dans  les  cuisses,  parfois 
jours  augmentée  ou  même  insupportable  par  la  palpation;  au  même 
itneur  ovoïde,  du  volume  d'un  œuf  de  poule  au  plus,  mobile  ou 
islante,  pouvant  être  sentie  de  côté  par  le  toucher  rectal  ^  et  mate 
m  (qui,  étant  très-douloureuse,  doit  être  pratiquée  avec  légèreté); 
cas  enfin,  une  constipation  opiniâtre  produite  par  la  compression 
sur  1  intestin.  Les  symptômes  généraux  sont  très^variables,  sur* 
intensité. 

ous  diagnostiques.  —  La  douleur  locale  et  la  tumeur  peuvent 
itre  l'ovarite,  mais  il  faut  que,  du  côté  de  l'abdomen,  la  tumeur 
et,  qu'à  la  palpation,  elle  paraisse  séparée  de  Vos  des  iles  (Val- 
,  si  Tovaire  est  tombé  sur  les  parties  latéro-inférieures  de  l'utérus, 
soit  sentie  par  le  toucher  vaginal,  dans  l'un  des  culs-de-sac  laté- 
n,  celui  qui  correspond  à  la  fixité  anomate  de  Vutérus.  Aran, 
particularités,  a  insisté  sur  la  valeur  du  toucher  rectal  dans 
rucher  fait  découvrir,  en  suivant  les  bords  latéraux  de  l'utérus, 
meur  arrondie  ou  ovalaire,  tantôt  immédiatement  adhérente  à 
ntùt  seulement  à  une  distance  très-rapprochée  de  lui,  mais  pou- 
1er  sous  la  pression,  lisse  à  sa  surface,  un  peu  tendue  et  résis- 
me  d'une  noix  ou  d'un  petit  œuf  au  plus,  très-sensible  à  la  près- 
le  Tutérus  est  à  peu  près  indolent  {Leçons  clin,  sur  les  mal.  de 

1,  p.  :m). 

ordinairement  rapide  et  aiguë  de  l'ovarite  n'ofTre  aucune  particu- 
se  être  utilisée  pour  le  diagnostic.  Ses  causes  les  plus  manifestes, 
gie  et  Vétat  puerpéraly  ne  peuvent  pas  donner  non  plus  d'é- 
s;  car,  dans  le  dernier  cas,  il  y  a  d'autres  organes  voisins  enflam- 
temps,  et,  s'il  survient  de  la  suppuration,  ce  qui  arrive  alors 
les  signes  sont  ceux  du  phlegmon  iliaque, 
lefois  attribué  à  une  ovarite  imaginaire,  selon  Briquet,  la  douleur 
iférieures  du  muscle  droit  de  l'abdomen  qui  survient  dans  Vhys^ 
\x  diagnostic  difTérentiel  entre  l'ovarite  et  linflammation  des  autres 
is,  tout  le  monde  est  d'accord  pour  le  considérer  comme  fréquem- 
le,  notamment  celui  de  l'ovarite  avec  le  phlegmon  de  la  fosse 
le  signe  indiqué  par  Valleix  permettrait  seul  de  la  distinguer. 
B  suppuration  ou  d'abcès  (dans  la  forme  puerpérale),  il  peut  sur- 
ure  du  foyer  dans  le  rectum  ou  le  vagin,  ou,  comme  complication 
péritoine. 


■m  ysfc  \ 

\  msines?  Oui,  sunanl  les  loleors  qui  admetlent  la 
mardM^  sorte  de  coijii  diroaiqiie  sus  uicéntian  de  la 
an  point  qd  n'est  |ins  emcmB  édaira,  et  qol  dail  i^lre 
obsenratenrs  n'admettent  ipe  pitmsoireaieat  Vabsenre  de^ 
dans  i^ûzène,  ùisant  remaniiier  que,  si  elle  n'est  pas  c/in&tati 
à  ce  qu'elle  est  înaecessible  à  Texplûratiôn,  ou  bien  à  ce  que  r 
est  inGomplète.  Les  Ktoérolûms  de  nninre  diiefse  de  ta  pituitair 
ntioBS  le  pins  firéqn^nnient  obserfées,  si  bien  qne  Toxene  a  él 
dénominatioD  de  rhinite  ulcéreuse,  de  cofyxa  %ttcérettu\  Ufl 
olcéralion  est  manifeste  dans  les  cas  au  îl  y  a  afiaissenient,  V 
propres  du  nez,  ou  expulsion  au  dehors  de  portions  nécrosées 
les  autres  cas,  elle  peut  échapper  à  Taltenlion  si  rexplorâlion  n 
diquemenl  faite  tant  par  Tinspection  directe  que  par  remploi  <^ 
conseillé  par  J.  J,  Caienave  (Voif.  Nasales  [Régions). 

L'ozéne  srioptomatique  s'obsene  dans  quatre  conditions 
cîpales  :  la  scrofule,  la  syphilis^  le  cancer  ulcéré,  et  certains  i 
fosses  nasales. 

C'est  principalement  a  r^alTection  slrtimeuseet  à  la  syphilis  t\ 
en  présence  d'un  ozène  constaté.  Mais  ce  n'est  pas  à  l'aide  d 
qu'il  faut  chercher  à  établir  Tune  ou  l'autre  de  ces  origines.  " 
férence  sensible^  en  effet,  entre  les  symptômes  locaux  de  l'o 
ceux  de  rozéne  non  syphilitique.  De  t^rt  et  d'autre,  il  peut  y  i 
les  plus  graves,  déformation  de  la  racine  du  ne2,  nécrose  avec  ex 
travers  la  peau  ou  la  riinciueuse,  affaissement  consécutif  et  cicatri 
opbthalmie  et  épiphora  si  le  mal  envahit  le  sac  lacrjniaK  C'est 
antécédents  et  dans  l'eitanien  des  autres  parties  du  corps  qu'U 
cher  les  éléments  différentiels  du  diagnostic  :  pour  les  scrofuh 
gement  des  ganglions  cenicaux,  dans  les  abcès,  rophthaluiie  I 
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ou  sans  altération  primitive  des  os  du  nez,  tandis  qu'il  n'existait  qu'une 
nination  de  la  pituitaire  déterminée  par  des  calculs,  dont  l'expulsion  ou 
"action  ont  été  suivies  de  la  disparition  des  accidents. 
dgré  l'ulcération  profonde  des  parties  qui  survient  quelquefois  dans  l'ozène 
Ueux  ou  syphilitique,  malgré  la  nécrose  et  l'élimination  des  os  propres  du 
la  noialadie  guérit  habituellement.  Il  en  est  de  même  des  calculs.  Il  va  sans 
que  l'ozène  cancéreux  est  incurable. 

ICHTDERMATOGÈLE.  —  Selon  Valentine  Mott,  de  New-York,  qui 
aalé  cette  afiection  congénitale  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents,  on  la 
inaltrait  d'abord  à  une  tache  brunâtre,  s'accroissant  avec  l'âgé,  puis  se 
formant  en  difformités  hideuses  dues  à  des  plis  superposés  brunâtres,  mol- 
B  (comme  une  glande  mammaire  relâchée  et  très-maigre),  avec  diminution 
anie  de  la  sensibilité  à  leur  niveau  {Méd.-chir.  transact.y  1855).  Ces 
s  brunâtres  avec  anesthésie,  ces  difibrmités  avec  hypertrophie  de  la  peau 
ni  faire  penser  que  l'observateur  américain  n'a  pas  eu  affaire  à  une  affec- 
louvelle,  mais  â  la  lèpre  des  Grecs  {Voy,  ces  mots). 
LCaTIBfciaNGITE.  —  A  propos  de  l'hémorrhagie  méningée  cérébrale 
DO),  j'ai  rappelé  que,  pour  un  certain  nombre  d'observateurs,  cette  hémor- 
e  était  l'effet  de  la  rupture  de  vaisseaux  fragilesdeveloppés  dans  des  néo-mem- 
»,  et  que  ces  néo-membranes  étaient  la  conséquence  d'une  inflammation 
maéep<ichyméningitf  par  Yirchow.  On  doità  Charcotet  Yulpian, qui  pro- 
it  cette  opinion,  un  excellent  travail  sur  cette  question  intéressante  (Car. 
om.  die  méd.  et  <iechtr.,i860).  Si  l'explication  de  Thémorrhagie  est  nou- 
il  n'en  est  pas  de  même  des  néo-membranes.  Elles  ont  été  signalées  dès 
par  Bayle  et  Calmeil,  chez  les  sujets  atteints  de  méningite  chronique  ou 
ralysie  générale, et  plus  tard  par  Cniveilhier.  Heschl  le  premier  (Path,  ana- 
,  1855)  précisa  leur  mode  de  formation  (production  de  tissu  connectif  sur 
uillet  pariétal  de  l'arachnoïde)  ;  et  l'année  suivante  (1856),  Yirchow  en 
a  une  description  plus  complète  en  plaçant  le  siège  de  l'inflammation  dans 
re-mère,  d'où  le  nom  de  pachyméningite. 

point  de  vue  clinique,  quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  ait  du  siège  ana- 
|ue  de  la  lésion,  il  est  important  de  connaître  les  signes  qui  en  dépendent 
ft-ce  que  pour  prévoir  l'invasion  soudaine  de  l'hémorrhagie  méningée  qui 
en  être  la  grave  complication.  Il  s'agit  ici  d'une  affection  à  longues  périodes, 
rveloppant  vaguement  chez  des  sujets  déjà  malades  et  chez  lesquels  par 
Iquent  la  relation  entre  les  symptômes  et  la  lésion  n'offre  pas  une  netteté 
Bble  à  un  diagnostic  précis. 

nci,  d'après  le  travail  de  Charcot  et  Yulpian  et  le  Mémoire  de  Lancereaux 
M  hémorrhagies  méningées  {Arch.  de  méd. y  iS6i  et  1863),  comment  on 
établir  le  diagnostic  de  la  pachyméningite. 

Au  début,  V affaiblissement  de  V intelligence ^  une  céphalalgie  plus  ou 
is  vive,  Vctësoupissementy  la  faiblesse  des  membres,  sont  les  symptômes 
procèdent  de  la  pachyméningite ,  et  qui  caractérisent  principalement  l'affec- 
pendant  son  cours.  A  des  recrudescences  dans  le  travail  subinflamma- 
)  dont  la  dure-mère  et  les  pseudo-membranes  sont  le  siège,  et  à  des  con- 
bns  sanguines  dans  leur  voisinage,  répondent  des  €Utaqiies  de  pertes  de 
naissance  observées  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Parfois  une  para- 
B  se  montre,  due  à  l'hyperémie,  ce  qui  explique  la  mobilité  et  le  déplace- 
tde  la  perte  des  mouvements;  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  ce 
les  symptômes  apoplectiques  de  la  dernière  période  de  la  maladie ,  qui 
sndent  de  l'irruption  plus  ou  moins  brusque  du  sang  entre  les  lames  de  la 
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néo  meml)rane  ou  dans  la  cavité  aracliiiôïdieuiie  (hémorrhagie  mèi 
symptômes,  on  le  ronçoil,  varient  sui van Uc  plus  ou  mobis  ifabum 
IV'panchemtmt,  qui  devient  la  maladie  principale  {Vwj.  UÉJioBREifitls 
CÉRÉBnALE,  p.  500)* 

2"  La  première  condition  doril  il   l'awt  tenir  comple   pour  dia, 
pachyménitigite,  c'esl  Tétai  dans  lequel  se  trouve   déjà  rindi\idi 
montrent  les  symptômes  de  cetie  affection.  On  a  signalé   la  dénieoce, 
lysie  j^énérale  el  Talcoolisme  commn  précédant  le  plus  souvenl  son 
Une  céphalalgie  ordinairement  longue,  avec  verliges  et  é lourd issémeiitt» 
somnolenc'te,  de  torpeur  profonde,  avec  coiUraclion  des  pupilles  s;ins 
annoncent  le  développement  de  la  paciiyménin«;ite,  dont  févolulioii 
earaclêrislique.  —  Les  affections  avec  lesquelles  on  peut  la  coufoi 
période  sont,suivaiît  Laneereaux,  cerimnes  ce phalaîgieê  «»y;>/it/îïv/i4i«, 
nérescetwe  aihêromateuse  des  artères  derencéphale,  la  mêningiU 
leuse^  les  cé[dialal|;ies  anéniiqve»  ou  nerveuses.  Mais  il  semble  pan 
discuterce  dia^^nostic  différentiel,  la  pachyménianite  étaul  caraci*  ' 
de  ses  complications,  par  des  troubles  et  surtout  un  alTaiblissement  înl 
permanents,  tjui  ne  se  reiicontrenlpas  dans  les  affections  que  je  viensde 
Les  eoniplkalioiis,  qni  viennent  s'ajouter  au\  phénomènes  dont  lia 
question,  connrnieiil  le  diagnostic.  Ce  sont  :  des  con{ïestious  avec 
de  connaissance  et  paralysies  temporaires  et  mobiles;  et  des  hé 
l'épaisseur  des  néo-metnhranes  et  surtout  dans  la  grande  cavité  ai 
—  On  peut  considérer  ces  complications  el  les  symptômes  qui  les 
comme  des  degrés  différents  de  la  lésion  in(ra-aracbnoïdienive.  la 
rapide  des  néo-memluaiies  peut-elle  s'accuser  par  des  symptoïïies  parti 
Rien  ne  le  prouve  jusqu'à  présent,  malgré  l'exposé  séméiologiquo  qu'a 
faire  le  docteur  Au^'.  Voisin  (Vofj,  p.  501). 

3*^  Le  pronostic  de  la  pachyméningile  est  jr^ave;  mais  la  guérisoQi 
certains  faits  connus,  ne  paraît  pas  impossililc.  La  ^^mté 
même  des  lésions,  deVahomlance  des  épanchemenls  hémorrhagtqueS| 
soudaineté,  et  de  celle  de  la  compression  du  ce^^'eau. 

PALPATION.  -—  On  doil  cotn prendre  sous  cette  dénomiuatioa 
moyens  d'exploration  immédiats  ou  médiats  qui  ont  pour  but  de  rtc\ 
données  diagnostiques  appréciables  par  le  toucher. 

Ces  moyens  sont  directs  ou  indirects.  Les  premiers  se  rapportent  âlifi 
proprement  dite  ;  â  la  pression  extérieure  avec  Tune  des  mains  ou  I 
ou  avec  un  seul  doii^t  ;  au  ioitcher  plus  profondément  exercé  dans  kl 
rentrée  du  [diarynx  jusqu'à  la  flotte,  et  eniin  dans  la  profondeur  do 
du  rectum.  Les  moyens  indirects  comprennent  les  stylets^  sonde$  CMl 
ments  introduits  dans  Ttesoplia^e,  dans  le  larynx,  dans  la  vessie,  le 
Tulérus,  le  rectum,  et  dans  les  ouvertures  ou  canaux  accidentels,  daal_ 
connaître  ainsi  la  tlireciion  et  l'aboutissant  anatomique. 

La  palpation  directe,  appliquée  aux  parties  extérieures,  roni 
ou  riiy pères thésîe,  et  notamment  les  foyers  de  douleurs  névralgiqu», 
rations  de  la  peau  ou  des  muqueuses  accessibles,  leurs  saillies  etlei 
la  llacciililé  ou  la  ferineté  des  chairs,  l'œdème,  remphysème  su 
pulsations  du  pouls. 

A  la  poitrine,  Tapplication  de  la  main  perçoit  les  battements  du 
sa  pointe,  les  frôlements,  les  frémissements  vibratoires  de  cet  ùtpÊt 
tumeurs  anévrysmales ,  la  sensation  de  succussion  j  les  frottei 
iiues  ou  péricard'i^\ns&,ks\tordv^us  vocales,  et,  pendant  la  pi 
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lasticité  ou  de  résistance  des  parties  sons-jacentes  an  doigt  percuté, 
ition  sert  en  outre  à  l'exploration  des  viscères  de  l'abdomen  et  des  tu- 
i  s'y  développent;  elle  révèle  souvent  leur  degré  de  sensibilité,  leur 
leur  étendue  et  leur  forme,  leur  mobilité  ou  leur  fixité,  leur  consis- 
r  élasticité,  leur  fluctuation,  et  le  passage,  dans  une  autre  cavité,  de 
ue  la  pression  refoule.  J'ai  rappelé  soit  au  mot  Abdomen  (p.  10)  soit  à 
s  divers  organes,  et  au  mot  Tumeurs,  les  services  que  peut  rendre 
m  immédiate  ou  médiate  ;  des  redites  seraient  inutiles.  Je  rappellerai 

que,  pour  la  palpation  abdominale,  le  malade  doit  être  couché  sur  le 
mbes  et  les  cuisses  étant  maintenues  demi- fléchies,  la  tète  relevée  par 
ns,  et  les  muscles  dans  un  complet  relâchement,  ce  qu'il  n'est  pas  tou- 
î  d'obtenir.  La  palpation  abdominale  est  rendue  plus  difficile  par  la  sen- 
igérée  ou  par  l'épaississement  accidentel  des  parois  du  ventre  (em- 
oedème,  phlegmons),  ou  par  une  ascite;  tandis  qu'elle  est  au  contraire 
*  la  flaccidilée  de  ces  parois  par  suite  de  la  maigreur  ou  de  grossesses 
s,  ou  bien  après  la  paracentèse. 

[TATIONS.  —  Les  battements  exagérés  du  cœur  qui  caractérisent 
lions  sont  quelquefois  visibles  au  niveau  de  la  région  précordiale, 
irois  sont  soulevées  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Le  plus 
3S  battements  du  cœur,  dont  le  malade  a  conscience,  se  font  sentir 
in  appliquée  à  la  région  du  cœur,  ou  bien  soulèvent  l'oreille  ou  le 
e  de  l'observateur. 

*s  conditions  pathologiqi^s  des  palpitations,  il  n'en  est  aucune 
Ile  ce  symptôme  soit  pathognomonique.  Il  faut  chercher  ces  condi- 
les  affections  du  cœur  ou  du  péricarde,  dans  un  simple  état  fébrile, 
ines  maladies  des  ofganes  respiratoires,  ou  dans  une  état  nerveux 

secondaire. 

ardilCy  la  péricardite,  les  rétrécissements  des  orifices  du  cœur, 
trophie  simple,-  habituellement  rencontrée  comme  complication  de 
ne  puhnonaire,  et  plus  rarement  les  insuffisances^  sont  les  affec- 
aques  dans  lesquelles  on  rencontre  les  palpitations  comme  symp- 
5  ont  pour  caractère  de  revenir  par  accès  dans  la  péricardite  aiguë, 
pitations  surviennent  dans  la  première  période  de  YasphyxiCy  par  le 
fièvre;  mais  celles  qui  donnent  souvent  lieu  à  des  interprétations 
>nl  les  suivantes. 

oitations  nerveuses  sont  extrêmement  fréquentes ,  indépendamment 
que  produisent  accidentellement  la  marche  rapide  et  les  émotions 
5  sont  le  plus  souvent  liées  à  des  anémies  de  cause  diverse,  parmi 
la  plus  singulière  est  la  cachexie  dite  exophthalmique  {Voy.  p.  160). 
itions  nerveuses  secondaires.se  rencontrent  encore  dans  les  dyspepsies 

avec  des  entozoaires  des  voies  digestives ,  et  dans  des  névroses  de 
îrse,  comme  dans  Yhystérie  eiVétat  nerveux. 
DÉBNNES  (Maladies).  —  Voy.  Intermittentes  (Affections). 
RÉAS,  PANGRÉATITE.  —  Cet  organe  a  non-seulement  pour 
de  présider  à  la  digestion  des  matières  azotées  laissées  intactes  par 
comme  l'a  si  bien  démontré  L.  Corvisart,  mais  encore  de  transformer 
tn  sucre,  et  d'émulsionner,  par  le  suc  qu'il  sécrète,  les  matières 
«  aliments  qu'il  rend  aptes  à  être  absorbées  par  l'intestin.  Or,  la 
m  de  ce  dernier  fait  physiologique  et  la  manière  dont  se  fait  la  sécré- 
ic  pancréatique  sont  les  deux  particularités  les  plus  ulVl^  «Ql  iâSèi- 
s  maladies  du  pancréas. 


716  PAPULES,  PAPÇLEUSES  (Mal.\dïes). 

L'înilammation  aigtie  (pancrêatiie),  le  ca^ceti,  les  catctih^  lei  lcyitls,e 
flux  de  cet  organe  coaslilueril  toule  sa  pnlhulogîe. 

Le  diagnoslic  de  la  pancréatite,  éliidiée  pdr  Bécoiirl  (Thè^e ^  Strasb,J 
et  Mondière(AfL;/ï*  de  viéd.^  1836),  est  ïbrt  difficile,  parce  que  sus  smf 
sonl  rarement  isolés.  Ils  conîiistcril  en  une   douleur  épi^'a*^lri(]^l♦'  s'i 
vers  rhypochondre  droit,  en  une  diarrhée  de  matières  resserablanl  à  j 
salive,  peut-être  avec  ienmmi  du  ventre.  Un  antécédent  impartant  à  noler| 
les  faits  observés ,  c'est  que ,  dans  tous ,  la  maladie  était  due  à  Fti 
mercnre.  Jlais  pour  tirer  parti  de  ce  fait,  il  faudrait  soupçonner  Tci 
la  pancréalite;  or,  la  constatation  des  matières  comme  salivaires  des  | 
robes  pou miit  senle  en  doruier  d*abord  Tidée,  si  Ton  n*en  était  pas  déi 
par  les  symptômes  iritlammatoires  dont  le  km  et  l'estomac  sont  aussi  k\ 
La  formation  d'nn  abcès  pancréatique  s'ouvrant  dans  restomac  ,  comme  < 
observé  (Faueonneau-Dufresne,   Union  méd.^  1817),  n'est  guère  fainJ 
éclairer  le  diagnostic ,  qui  ne  saurait  être  que  soupçonné.  —  La  fmnc 
chronique  donnerait  lien  a  une  salivalioji  eoritiimelle,  selon  Mondiére. 

Cette  saîiration  d'une   matière  salivaire  transparente^  coinnie  sir 
rendue  par  expuition ,  la  présence  daufi  les  selle^i  de  inalière^  çra 
émulsionnées  (par  défaut  de  suc  paucréalique),  signe  indiqué  depuis  bo 
par  Brighl,  et  constaté  par  CL   Bernard ,  Eisenmann  (de  Prague)» 
GeflreyMarstonjetc,  et  enfin  V amaigrissement,  sont  les  signes  princip 
autres  afTections  du  pancréas.   Mais  je  dois  dire  que  ces  signes  nt 
constants  et  que  robscurité  du  diagnoslic  est  d  autant  plus  grande  queft 
n'est  pas  accessible  à  Texploration  par  le  palper  épigastrique  ,  dans  Vt 
et  que  ^  dans  le  cas  où  il  se  forme  une  lumenr  ,  celle-ci  est  facile 
pour  une  tumeur  de  Testomac  (Voy.  Cax>xer  du  pancréas,  p,  178). 

PAPULES  ^  PAPULETJSES  (Maladies),   —  Les  petites  saillies 
et   fenne?,   acuminées  ou   aplaties ,  rosées   ou  sans   changement  de 
de  la  peau,  qui  constituent  les  papnlcs  cutanées,  et  que  Ton  rencontre| 
quefois  aussi  au  niveau  de  certaines  muqueuses  visibles ,  doivent  être  enif 
d'une  manière  générale  au  point  de  vue  du  diagnoslic. 

En  dermatologie  on  ne  comprend  que  le  stropbulus,  le  lichen  et  le 
dans  les  affections  papuleuses;  mais  le  clinicien  rencontre  souvent  des| 
en  dehors  de  ces  trois  étals  morbides.  — ^Les  taches  rosées  de  F» 
observées  dans  la  fièvre  typhoïde  sont  quelquefois  assez  proéminentes] 
constituer  des  papules  rosées.  —  Dans  certaines  fièvres  érnpiives  m  il<^ 
i'érupli(>n,  comme  dans  la  rougeole  et  la  variole,  les  papules  de  f'^ 
doimejit  quelquefois  lieu  à  des  erreurs  de  diagnoslic*  La  rougeole  dite  I 
neuse  peut,  en  effet,  t^tre  caractérisée  par  des  papules  discrètes  plus  on  i 
rapprochées  qui  ressemblent  à  rérupUon  d'abord  papuleuse  de  la  n 
j'ai  vu  prendre  pour  une  varioloïde  une  éruption  généralisée  (quoique  i 
vement  discrète)  de  taches  rosées  dans  un  cas  de  tièvre  typhoïde;  cepeod 
fait  est  très-rare. 

Il  est  clair  que  de  pareilles  erreurs  ne  peuvent  se  commettre  que  pirl 
d'un  examen  incomplel,  et  sans  que  Ton  tienne  un  compte  su 
dromes  et  de  l'ensemble  des  phénomènes  morbides,  à  moins  quel 
njèiies  soient  incomplets  ou  mal  accusés,  ce  qui  se  voii  assez  souvait 
maladies  féliriles  à  leur  débwl.  L'hésitation  est  alors  naturelle.  Quaot  ij> 
riole,  elle  a  un  caractère  précieux  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  c'est ffii^ 
de  papules  à  l'isthme  du  gosier,  où  elles  se  montrent  souvent,  atciri (p* 
«ont  pas  encore  suCli^&^viwaiviid  accusées  à  la  face. 
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I  sTROPHULUSy  le  LICHEN  simple  ou  syphilitique  {Voy.  Syphilides), 

,  la  phthiriase^  il  existe  une  affection  cutanée  que  je  dois  rappeler 

ÉRYTHÉME  (Ut  papuleuXj  quoique  les  saillies  eng  soient  souvent  mal 

es. 

[2ENTÈSE.  —  Voy.  Ponctions. 

LTSIES  (en  général).  —  On  sait  que  l'on  comprend  sous  le  titre 

non-seulement  la  diminution  ou  l'abolition  de  la  myotilité  dans  les 
î  la  vie  animale  ou  de  la  vie  organique,  mais  encore  la  diminution  ou 
des  fonctions  sensoriales,  dont  il  a  été  question  ailleurs  (Voy.  Anes- 
LMAUROSE,  GouT,  SuRDiTÉ).  Gublor  a  insisté  avec  raison  sur  la  né- 

distinguer  la  paralysie  réelle  de  l'asthénie  ou  de  l'adynamie.^La 
ysie  est  pour  lui  <  la  diminution  ou  l'abolition  des  facultés  de  sentir 
louvoir^  ayant  pour  cause  immédiate  des  troubles  fonctionnels,  avec 
iion  apparente ,  d'une  ou  de  plusieurs  parties  de  l'appareil  sensitivo- 
Arch.  de  méd.,  1861,  t.  XVII,  p.  333). 
a  question  ici  que  des  paralysies  du  mouvement, 
lysies  sont  tantôt  un  symptôme,  et  tantôt  une  véritable  maladie.  Elles 
it  dans  des  conditions  si  variées,  que  leur  diagnostic  est  fréquemment 
lestions  cliniques  les  plus  complexes ,  quoique  très-souvent  le  fait 
lysie  généralisée  ou  localisée  puisse  se  présenter  immédiatement  au 
omme  une  donnée  bien  définie.  Cette  complexité  m'oblige  à  traiter 

diagnostic  des  paralysies  considérées  en  général,  avant  de  les  exa- 
ur  point  de  vue  le  plus  pratique,  celui  de  leur  généralisation  ou  de 
ation,  ce  qui  sera  fait  dans  deux  articles  particuliers, 
blés  qui  surviennent  au  niveau  des  muscles  soumis  à  la  volonté  sont 
s  les  plus  caractéristiques  des  paralysies  de  la  myotilité. 

la  simple  inspection  des  parties  envahies  peut  faire  souvent  soup- 
reconnaitre  la  paralysie.  Tantôt  c'est  simplement  Vaititude  des  ma- 

position  pendante  d'un  membre,  qui  met  sur  la  voie  du  diagnostic; 

la  diminution  relativement  prononcée  du  volume  des  membres ,  des 
sculaires,  de  muscles  isolés  ou  même  de  simples  faisceaux  de  cer- 
es;  d'autres  fois  c'est  la  difficulté  particulière  qu'éprouve  le  malade  à 
ertains  mouvementSy  ou  bien  enfin  ce  sont  des  déformations  dues 
iction  tonique  et  prépondérante  des  muscles  sains ,  antagonistes  de 
ont  paralysés. 

bilité  des  parties  atteintes  de  paralysie  est  fréquemment  diminuée  ou 
me  la  myotilité,  ce  qui  explique  que  la  paralysie  s'accompagne  rare- 
ouleurs  locales.  La  sensibilité  électro-musculaire  est  d'ailleurs  di- 

affectée  dans  les  paralysies,  car  elle  est  tantôt  conservée^  tantôt 
)u  abolie,  et  tantôt  exaltée  :  conditions  dont  on  a  tiré  parti  pour  le 

^ptôm^B  fonctionnels  sont  manifestement  les  plus  importantes  des 
liagnostiques.  Ils  comprennent  avant  tout  la  diminution  ou  l'aboli- 
myotilité  volontaire  ou  involonlaire.  Les  stations  et  mouvements  di- 
irche,  la  préhension  des  objets,  le  regard,  Tarliculation  des  mots,  l'é- 
îs  sons,  la  déglutition ,  la  respiration,  l'expulsion  des  matières  intes- 
de  l'urine,  sont  particulièrement  affectés  dans  les  paralysies.  Mais 
int  qu'il  est  toujours  beaucoup  plus  facile  de  diagnostiquer  la  dimi- 
Tabolition  de  la  fonction  motrice  des  inusles  volontaires  que  celle  des 
;culaires  des  organes  internes.  Il  suffit,  en  effet,  que  le  malade  ne 
!uler  d'une  manicre  absolue,  ou  qu'il  effectue  seulement  d'une  manière 
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incomplète,  les  mouvements  qu'il  désire  exet-ulerou  qo'on  lui  prescril,  g 
les  paralysies  des  muscles  de  relation  soient  aiseiiieul  consfatèe?,  a  la  fij 
toutefois  d'évilcr  les  causes  d'erreurs  qui  seront  rappelées  tout  k  \heur4 
que  les  paralysies  des  muscles  de  la  \ie  organique  se  révèlent  par  des  | 
fcnu'liomiels  auxquels  ces  muscles  participent,  troubles  très- varies  f«| 
organes,  et  qu'il  n*est  pas  tonjnurs  facile,  comme  on  le  verra  plus  loin,  ( 
porter  à  leur  vérilafïle  cause*  t 

D^autrcs  éléments  de  diagnostic  au  niveau  des  parti^^s. paralysées,  pli 
meut  des  membres,  résultent,  daus  certains  cas,  de  rabaissement  maol 
leur  température,  de  la  faiblesse  ou  de  ranéanlissemeul  presque  caà 
la  circulation,  de  la  sécheresse  de  certaines  muqueuses  (conjonctive),^ 
cheresse  de  la  peau  qui  peut  deveuir  squameuse  dans  les  paralysieij 
nés,  de  riulillraliou  œdémateuse  des  mendjres  paralysés,  de  rinc^nli^ 
de  la  rétention  des  excrétions  intestinales  ou  vésicale,  de  reicréttond 
live,  etc.  j 

Enfui j  outre  V inspection  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  on  peut  encore  In 
de  l'exploration  des  muscles  par  la  palpatiott  qui  juge  de  la  flaci 
du  volume  de  ceux  qui  sont  atlectés,  et  de  remidoi  de  Vélecirisatiùnm 
qui  fournit  des  signes  que  j*ai  rappelés  ailleuï's  (p.  3â4),  et  sur  lesqiM 
à  revenir.  1 

J'ai  dit  que  la  constatation  des  paralysies  des  muscles  de  la  vie  lAfri 
facile.  Mais  il  y  a  quelques  restrictions  à  faire  à  cette  régie,  car  il  y  a  | 
pathologiques  qui  rendent  les  mouvements  difficiles  ou  impossibles,! 
sont  pas  des  paralysies,  mais  des  pseu  do 'paralysies.  .Fai  appelé  dql 
tion  sur  ce  poinl  à  propos  de  la  mvotilité  (p*  OGO),  mais  je  dais 
cette  question  et  ta  compléter* 

La  vraie  paralysie  est  simulée,  en  effet,  par  VimynohlUsaîiùn  d' 
bm^  snile  de  lésions  articulaires  ou  osseuses,  ou  de  douleurs  locales  ei| 
par  les  mouvements,  ou  bien  par  une  vonlracture  permanente  :  il  mai| 
rappeler  ces  causes  d'erreur,  trop  grossières  pour  être  méconnues-  Gl 
Texisteuce  d'une  conlracture  ne  devra  pas  faire  rejeter  absolument  TiJi 
paralysie,  car  la  contracture  se  montre  quelquefois  au  niveau  d'un  t 
[laralysé.  Des  difficultés  d'appréciation  plus  délicates  peuvent  se  pli 
lorsqu'il  y  a  défaut  de  coordination  des  mouvetuents  siuiulanl  un  ad| 
meut  paralytique;  ou  lorsque  TindividUj  par  le  fait  d'une  j»erle  de  i 
sauce  ou  d'un  état  comateux,  présente  une  immobilité  phiérale  qui  fi 
pendre  ou  non  d'une  paralysie;  ou  bien  enfin  b^rsqu'il  y  a  .»*  ^  "  A 
la  niyotililé,  mais  du  sentiment  d  activité  musculaire,  c'est-à-  4 

sie  spéciale  des  muscles 

Il  est  très-important  de  tenir  compte  de  ces  diverses  particul&ril^ 
dernière,  décrite  ailleurs  {Voy,  p.  5^2),  fait  que  le  malade  ne  peut  exédi 
tains  mouvements  musculaires  qu'à  la  condition  d'en  suivre  des  yeuiï 
plissement. 

Lorsque  la  paralysie  est  simulée  par  un  déiaut  de  coardinidi 
vements,  comme  dans  cerlaines  paralysies  généralisées  ou  dans 
pris  par  Ducheune  sous  la  déuoniinalion   iVntaxie  locomotrice  } 
{Voif.  [K  UCi)^  les  mouvements  sont  incomplets,  irréguliers,  ?:       ' 
main  ne  serre  pas  avec  moins  de  force  qu'A  Tordinaire;  les  ni«  '^ 

sutq>orlenl  le  poids  du  corps  sans  lléchir,  et,  s'il  y  a  des  chutes,  c*e54  |«*t 
les  mouvements  de  locomotion  sont  mal  exécutés,  et  non  parce  qu^ils  nrti 
d'énergie.  Une  faut  çîis  oublier  cependant  qu'un  véritable  afraiblL$$enKfi<  m 
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ipeatcoSncider  quelquefois  avec  ce  défaut  de  coordination  des  mouvements 


ftfanlysie  peut  n'être  qu'apparente  dans  les  cas  de  perte  de  connaissance 
pmmay  dans  une  profonde  ivresscy  dans  le  narcotismey  dans  une  violente 
iPMison  du  cerveau.  On  conseillait  de  pincer  ou  de  piquer  les  membres 
fs*assurerde  leur  sensibilité  et  surtout  de  leur  faculté  motrice.  Mais  les 
vements  qui  se  manifestent  en  pareil  cas,  sous  l'influence  de  l'excitation , 
im  membre  d'abord  immobile,  ne  prenant  pas  qu'il  y  a  absence  de  para- 
j^mmis  seulement  que  les  mouvements  réflexes  automatiques  sont  conservés, 
tê  b  sensibilité  cutanée  n'est  pas  abolie.  Quand  cette  sensibilité  cutanée 
iainte*,  les  mouvements  réflexes,  nuls  par  la  piqûre  ou  le  pincement,  peuvent 
provoqués  par  l'excitation  électrique  des  muscles. 

^  antécédents^  qui  comprennent  les  causes,  l'invasion  et  l'évolution  des 
iHDènes  paralytiques,  constituent  des  particularités  de  lapins  grande  valeur, 
pirition  subite  ou  graduelle  de  la  paralysie,  soit  seule,  soit  avec  d'autres 
pûmes  plus  ou  moins  nombreux,  et  principalement  avec  ou  sans  symptô- 
fCérébraux,  l'état  stationnaire  ou  progressif  des  phénomènes,  leur  fixité  ou 
«xtension  graduelle,  donnent  à  la  paralysie  une  diversité  d'allures  dont  il 
frmndement  tenir  compte. 

us  pour  décider  à  quelle  paralysie  on  a  afTaire,  il  faut  avoir  présente  à  l'es- 
la  nomenclature  méthodique  des  espèces  qui  ont  été  jusqu'à  présent  con- 
M.  Or,  pour  en  arriver  à  se  prononcer  sur  ce  point  difficile,  il  faut  songer 
Bisivement  aux  paralysies  dues  à  des  lésions  matérielles  des  centres  ner- 
^  des  iierfSf  des  muscles  ou  des  troncs  vasculaires  ;  et,  en  cas  d'exclu- 

aax  paralysies  sans  lésions  appréciables,  dites  dynamiques,  nerveuses, 
xes,  etc.,  et  parmi  lesquelles  il  faut  admettre  des  paralysies  symptoma- 
M  ou  secondaires,  et  des  paralysies  idiopaihiques  ou  primitives. 
gfons  quels  sont  les  groupes  de  caractères  qui,  pendant  la  vie,  peuvent  per* 
m  de  formuler  le  diagnostic  des  paralysies  comprises  dans  ces  trois  caté- 
». 

Paralysies  par  lésions  anatomiques. 

I  lésions,  ai-je  dit,  peuvent  occuper  les  centres  nerveux,  les  nerfs,  les  mus* 
BQ  les  troncs  vasculaires.  Mais  je  dois  faire  d'abord  observer  qu'au  lit  du 
to  il  n'est  pas  toujours  possible  d'utiliser  les  faits  d'anatomie  pathologique 
ml  scientifiquement  établi  l'origine  matérielle  d'un  grand  nombre  de  para* 
••  La  constatation  de  la  lésion  n'est  possible  que  dans  deux  conditions  :  lors- 
BStte  lésion  est  appréciable  à  nos  moyens  investigateurs,  ou  bien  lorsque, 
;  {Mofonde  (comme  pour  le  cervea\i  et  la  moelle),  des  symptômes  particu- 
correspondenl  à  des  altérations  spéciales.  Or,  il  n'en  est  pas  ainsi  dans 
les  faits  de  lésion  qui  sont  des  causes  de  paralysie.  C'est  là  un  premier 
r  d'obscurité  diagnostique  pour  un  certain  nombre  de  faits,  obscurité  d'au- 
plus  regrettable  qu'il  serait  de  la  plus  grande  importance  de  ne  pas  consi* 
r  une  paralysie  due  à  une  lésion  anatomique  du  cerveau^  ou  de  la  moelle^ 
les  nerfs  y  ou  des  muscles  j  comme  une  des  paralysies  sans  lésions  dont  il 
question  plus  loin,  et  qui  sont  généralement  bien  moins  graves  que  cefles 
le  rattachent  à  des  lésions  matérielles. 
'  Par  lésions  cérébrales. 

7  a  lieu  de  penser  que  la  paralysie  est  due  à  une  lésion  aiguë  du  cerveau 
Morrhagie,  ramollissement,  plus  rarement  congestion)  lorsqu'elle  débute 
i^ement;  lorsqu'elle  se  limite  à  une  moitié  latérale  du  corps;  lorsqu'elle 
persistante  une  fois  développée  (sauf  dans  les  cas  de  simple  congestion); 
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lorsqu'elle  s'accompagne  de  troubles  itilellecluels  (perle  do  connâtssaDce,  co 
tiélire),  prirfois   de  contraclure.  S'il  sagil  d'uïie  lésion  chronique  (ti 
indurations,  kystes  généralement  séreux),  il  se  joint  à  une  céphalalgie | 
Irès-inlense  des   troubles   inlelli»ctuels,   on    du  côté   des  sens  (le  plu^i 
vent  un  alTaiblissenient  de  rinlelligence),  des  convulsions  épileplifaniiei| 
spasmes. 

Il  y  a  niallieureysemeut  des  exceptions  à  ces  généralités,  qui  sont  < 
applicables  à  un  ^"and  nombre  défaits;  mais  dans  les  cas  douteux,  rélecb 
des  pai'tiés   piiralysêes  fournit  un  signe  précieux  indiqué  par  Ducheno 
Boulogne),  qui  a  tant  fait  pour  élucider  fétude  des  paralysies  (De  CÉUà 
iion  localisée,  -i"*  édition,  ÎSOi),  et  que  j'aurai  souvent  à  ciler  dans  cet  j 
Ce  signe,  c'est  la  conservation  de  la  coHtraciilihj  et  delà  sensibilité  èk 
fptes.  Ce  signe  n'a  sans  dou(e  rien  d  absolu,  puisqu'on  le  retrouve  avecd'i 
paralysies,  mais  les  phénomènes  conconiitciiils  ou  les  antécédents  suJ 
dinairement  ici,  pour  Ini  d;;imer  sa  vraie  signification. 

Lorsque  la  paralysie,  déjà  ancienne,  sera  consécutive  à  des  accidents  ( 
dont  elle  sera  la  seule  conséquence,  la  recberclie  et  la  constatation  de 
cidents  antérieurs  viendront  faire  soupçonner  sa  véritable  origine,  qn 
pourra  afliruier  en  constatant  nue  atrophie  générale  uniforme  des  partieiJ 
pées  de  paralysie,  et  la  conservation  de  la  contractilité  électrique  des  mv 
L'absence  de  toute  diminution  de  volume  d'un  membre,  comparé  à 
€Ùlé  opposé,  fera  facilement  recoimaitre  une  paralysie  simulée  comxof  j 
constaté  un  exemple  remarquable  dans  les  derniers  temps. 

t2«  Par  LKsn)^s  de  la  moelle. 

Une  douleur  au  niveau  d'un  point  (i%e  du  rachis,  l'absence  de  trou 
tellectuels»  le  siège  habituel  de  la  paralysie  et  son  apparition  simulUuà 
deux  membres  inférieurs ,  et  souvent  au  rectum  et  à  la  vessie ,  avec 
très-graves  de  la  respiration  et  extension  de  la  paralysie  aux  membres  I 
rieurs  si  la  lésion  occupe  les  parlies  supérieures  de  la  moelle,  enfin  Va/fai 
sèment  ou  Y  abolition  de  la  contractilité  électrique  et  de  la  sensililû 
nmsdes  par€dijsés  :  tels  sont  les  signes  qui  pourraient  faire  admettre | 
existe  une  altération  de  la  moelle  épiniêre. 

Mais  ici,  plus  encore  que  pour  les  lésions  cérébrales,  on  est  exposé  à  « 
Texistence  d'une  lésion  qui  n'existe  pas  {Voy,  plus  loin  Paraplégies'-] 
îition  de  la couiractiliic  électrique  n'a  pas  ici  malheureusement  la  mén 
leur  que  sa  conservatitni  pour  les  lésions  cérébrales;  car  on  retrouve  cdti 
Iition  de  la  contraclilité  électrique  dans  plusieurs  autres  ge tires  de 
dont  il  va  être  question.  On  doit  seulement  no  1er  que,  dans  les  lî^oiis^ 
iimelle,  la  sensibilité  nmsculaire  électrique  est  détruite  en  même  temps 4 
contractilité,  tandis  que  cette  sensibilité  est  le  plus  souvent  cou 
exaltée  dans  des  paralysies  d'une  autre  origine,  comme  celles  iiui  saut 
l'inïluence  du  froid, 

3*'  Pau  lésmjns  des  nerfs. 

Une  paralysie  limitée  a  la  zone  anatomique  des  rami  lira  lions  d'un  iriifici 
veux  doit  par  cela  même  faire  rechercher  s'il  n'existe  pas  une  lésion,  i 
matique,  soit  spontanée,  du  nerf.   Vue  inflammation  des  parties 
une  compression  par  une  (imï eicr  ou  par  une  lésion^  des  os  que  le  I 
traverse,  peuvent  quelquefois  être  constatées  ou  du  motus  furtcine 
nées.  En  cas  de  doute,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  liuiitatton  de  l 
aux  muscles  placés  sons  la  dépendance  d'un  seul  nerf  peut  eûster 
njalérielle^  comme  on  le  verra  dans  le  cours  de  cet  article.  Cette  éèH 


k. 
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mique  est  fort  importante  à  constater,  car  elle  permet  de  distinguer  Tabo- 
de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  musculaire,  qui  a  lieu  d'un  seul 
lans  ces  paralysies,  du  même  signe  que  Ton  retrouve  des  deux  côtés  dans 
s  de  lésion  médullaire. 

i  recherches  histologiques  ont  signalé  dans  les  nerfs  périphériques  des  lé- 
qai,  observées  dans  les  paralysies  partielles  ou  généralisées ,  sembleraient 
jeté  un  jour  nouveau  sur  ces  paralysies  et  avoir  restreint  beaucoup  le 
ire  de  celles  qu'on  a  considérées  comme  essentielles  ou  idiopathiques. 
i  Jaccoud  {Leçon  de  clin,  méd,j  1867),  les  nerfs  périphériques  sont  atteints 
iphie  lorsqu'il  survient  en  quelques  jours  une  atrophie  précoce  des  mus- 
■vec  diminution  puis  perte  de  leur  contractilité  électrique,  ce  qui  s'expli- 
mrce  que  la  lésion  du  nerf  équivaut  à  une  séparation  complète  entre  le 
le  et  la  moelle.  Cette  atrophie  nerveuse  progressive ,  caractérisée  par 
atose  et  la  prolifération  conjonctive  au  niveau  des  nerfs,  se  produirait  dans 
de  ces  trois  conditions  :  i^  par  traumatisme  ou  compression;  2"*  par 
Ee,  quand  les  organes  centraux  ou  terminaux  des  nerfs  ont  cessé  de  fonc- 
ft\  3^  spontanément  ou  d'emblée. 

cadre  de  cette  atrophie  nerveuse  progressive  serait  fort  large,  ce  qui  sim- 
«it  beaucoup  la  nosologie  si  complexe  des  paralysies,  puisqu'on  devrait  y 
rentrer  la  paralysie  générale  spinale  de  Duchenne,  la  paralysie  ascen- 
aiguë  de  Landry,  etc.  <  Une  paralysie  disséminée  qui,  dans  l'espace  de 
douze  jours,  altère  la  nutrition  des  muscles,  en  diminue  la  contractilité 
que,  en  abolit  le  mouvement  réflexe  en  même  temps  que  le  mouvement  vo- 
e,  une  telle  paralysie  ne  peut  pas  être  localisée  ailleurs  que  dans  les 
■achidiens  >  (15*  leçon).  Jaccoud  admet  cependant  que  les  mêmes  effets 
iduisent  dans  la  désorganisation  complète  de  la  moelle,  mais  qu'il  n'y  a 
1rs  dissémination  des  symptômes.  De  plus,  la  dissémination  de  la  para- 
lans  les  quatre  membres  peut  avoir  lieu  avec  une  lésion  de  la  moelle 
Irose  diffuse),  mais  les  muscles  sont  alors  peu  à  peu  atrophiés,  et  ils  ont 
Té  leur  contractilité;  il  y  a  conservation  des  mouvements  réflexes,  dou- 
lorso-lombaires  avec  des  paroxysmes  douloureux ,  incontinence  d*urine  et 
ilières  fécales,  et  forme  régulièrement  paraplégique  de  la  paralysie  des 
res  inférieurs  (16*  leçon).  Enfin,  de  l'aveu  de  Jaccoud,  il  y  a  parfois  coîn- 
m  de  lésions  de  la  moelle  et  de  l'atrophie  des  nerfs  rachidiens. 
I  donc  nier  cette  atrophie  nerveuse  spontanée ,  considérée  comme  cause 
Uysie  disséminée,  atrophie  progressive  décrite  déjà  par  Duménil,  de 
(fiaz.  hehdom.,  1866),  sous  la  dénomination  de  névrite  ascendante, 
■a  pouvons  admettre  que  la  distinction  des  faits  qui  s'y  rapportent  soit 
bcQe  à  faire  qu'on  le  croirait  au  premier  abord.  Cette  atrophie  rapide  des 
la,  qui  répond  à  celle  des  nerfs,  comme  un  signe  d'importance  capitale, 
rfois  pas  le  temps  de  se  produire  avant  que  la  mort  survienne.  Que  de- 
ilors  la  caractéristique  de  cette  affection? 

^.▲R  LÉSIONS  MUSCULAIRES. 

ma  à  ces  paralysies  par  lésions  musculaires,  elles  sont  plus  faciles  à  re- 
fera, puisque  leur  diagnostic  se  résume  dans  celui  de  quatre  affections  des 
lai  :  la  ir¥OSiTE,qui  est  une  affection  très-rare;  —  V atrophie  musculaire 
■9  de  Jules  Guérin,  qui  donne  lieu  à  des  difformités  ou  à  des  rétractions 
Halites  permanentes  (pied-bot,  torticolis,  strabismes);  —  I'atrophie  grais- 
localisée  ou  généralisée  des  muscles,  dont  il  a  été  question  dans  un  arti* 
IMt,  d*où  résulte  une  diminution  progressive  des  fibres  desmusc\e&^.\Xe\nV& 
«ûle  un  degré  d'affaiblissement  de  la  contracUlitë  el  de  \a  ^\i<âbiX\Vb 

WoaxjK7.  —  DJct.  de  DJag,  2*  édit.  W^ 
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éledro-muscukires  proporlionnel  à  la  destruclion  de  ces  fibres;  ~  et 
paralysie  miiscuhure  dite  pseudù'îujperirùphiqitej  affecliou  cuneuse 
m'occuperai  plus  loin  (Voy.  p*  IM). 

ij'^  PaîIALYSIES  GÉiNÉBALlSÉES  PAR  OBLITKUATJONS  ARTÉRIELLES. 

Enfm  un  membre  peut  perdre  la  facyUè  de  se  mouvoir  et  de  sentir 
suile  de  Vohlitération  de  sott^  artère  principale^  comme  Ta  ï-i^alé  Abercn 
bie  (^faîadies  de  V encéphale  ^  tnid,  par  (iendrio,  ISJ'i).  Cesl  à  ioitl 
Gendrin  rejette  l'existence  de  cette  [Kiralysie  (îÏJîti.,  p.  41 1),  c^r  b  moi 
dont  s'efTectue  rafîiûblissement  musculaire  importe  peu,  cliniqiieinent  parll 
il  suffit  que  ralTaiblissement  ou  rabolition  de  la  iiivotililé  soil  réelle  pourqtl 
ail  paralysie,  paralysie  particidière  puisqu'elle  cs(  limitée  aux  muscles  fài 
çuiveol  le  sang  de  Tartère  oblitérée.  C'est  avec  raison  que  Bamicr,  lUii 
thèse  d'ap'égatiori  sur  les  parahfsies  musculaires  (1860),  a  défendu  lai 
mile  de  ces  paralysies  par  oblitératiou  arlérieUe.  Cette  oblitération  eo  ( 
la  cause,  ainsi  que  Tout  démontré  Lon^el  et  Brown-Séquard  par  de^ 
temporaires  de  l'aorte  produisant  des  paralysies  également  temporaires.] 

Les  paralysies  dues  ta  celte  cause  analomique  sont  facilement  recmiti 
à  ce  que  la  diminution  ou  rabolition  de  la  contraction  musculaire  coinc 
des  phénomènes  d'onLrTKBATïo>  artérielle,  c*esl-à-dire  ordinaîremeuLi 
gangrène.  H.  Bourdon  a  fait  connaître  un  fait  unique  en  ce  genre ;( 
paraplégie  avec  gangrène  diffuse  des  deux  membres  inférieurs  pari 
lion  simullanée  des  artères  iliaques  par  des  embolies  artérielles  {Soc, 
hêpit.y  décembre  1806).  Cependant  il  peut  arriver  que  la  gangrène 
quand  il  y  a  seulement  gêne  de  la  circulatioiK  C*est  ce  qui  arri\e  avecl 
dénommée   aHèrite  nouense  en  Allemapie,  el  qui  est  caractérisée 
épaississements  circonscrits  des  parois  artérielles  (prolifcralicm  des  i 
la  tunique  moyenne),  d^où  résultent  des  dilatations  et  des  diminutions | 
tives  du  calibre  des  artères.  L'obstacle  à  la  circnlalion  du  sang  entrtk 
paralysie  générale  rapide,  fébrile,  avec  douleurs  musculaires  in' 
sence  sous  la  peau  de  petites  tumeurs  qui  sont  des  nodosités  ai 
de  méd.  deLyon^  4807)* 

IL  Paralysies  symptomatiques  sans  lésions. 

Lorsque  les  particularités  relatives  à  la  paralysie  observée  ne 
de  la  rapportera  une  lésion  rérébrale,  njédullaire,  des  nerfs,  des  ma 
des  artères,  et  dont  il  vient  d'être  question,  il  se  présente  une  prenmre 
grande  difficulté  :  c'est  de  décider  qu'il  n'existe  pas  réelLemenl 
lésions  latentes  sans  les  phi^nomènes  accessoires  caractéristiques  qntl 
habituellemenl  reconnaître.  Il  ne  peut  sans  doute  y  avoir  d'embwras, 
les  oblilérations  vasculaires,  ni  pour  l'alrophie  musculaire:  mais  rh« 
permise  loi^squ'il  existe  des   tu  meurs  lai  entes   ou  profondes,   coro^ 
tains  troncs  nerveux,  à  plus    forte  raison  une  lésion  cérébrale  5*ns 
intellectuels  évidents,  et  surtout  lorsqu'il  existe  une  lésion  de  U  moelk 

Pour  se  prononcer,  dans  les  cas  douteux  de  ce  genre,  il  faut  se  di 
l'on  n'est  pas  en  présence  d'une  paralysie  sans  lésion  organique,  ji 
inique  ou  par  action  réflexe,  mais  symptonialique  d*un   él;it   p 
d'une  maladie  bien  connus  pour  compter  la  paralysie  au  nombre  d<?  k 
tomes,  soit  habituels,  soil  exceptionnels*  Si,  en  effet,  on  ronslale  feu 
ces  étals  morbides,  qui  comprennent  des  alténitions  manifestes  du 
laines  diathèses,  des  névroses,  ou  enfin  des  affections  viscérales  ^m 
une  affeclion  réflexe,  paralytique,  comme  la  démonlré  Brovm-r 
Paraplégiy.)^  celle  cmwmssance  de  l'origine  lève  tous  les  doul 
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si  la  paralysie  présente  par  eUe^-inôme  des  caraclères  spéciaux,  comme 
allons  le  voir. 

es  se  distin^ent  habituellement  des  paralysies  avec  lésions  par  l'absence 
hénomènes  qui  précédent  ou  accompagnent  ces  dernières,  par  l'absence  de 
lÉmes  du  côté  du  cerveau,  assez  souvent  par  leur  début  aux  extrémités  des 
Ères  inférieurs  puis  supérieurs,  par  leur  marche  ascendante  et  envahis- 
,  et  enfin  par  leur  développement  irrégulier  d*un  cMé  à  Tautre  côtédu  corps. 
Paralysies  par  altérations  du  sang. 

mi  les  maladies  qui  produisent  des  paralysies  par  le  fait  bien  manireste  d'une 
irtion  du  sançy  on  compte  d'abord  les  intoxtcations  alcoolique,  satur- 
fmrlt  sulfure  de  carbone,  par  les  miasmes  paludéens,  par  rarsenic,par  le 
ve,  Tasphyxie  par  le  charbon  (H.  Bourdon),  les  narcotiques  (?),  par  Fané- 
i  les  cachexies. 

—  La  paralysie  due  à  1' alcoolisme  chronique  est  toujours  générale  et 
^pftgnée  d'affaiblissement  intellectuel,  caractères  d'une  grande  valeur  qui 
naeltent  de  la  confondre  qu'avec  la  paralysie  générale  des  aliénés,  dont  il 

Eestion  plus  loin, 
produite  par  YintoxicatUm  saturnine  est  au  contraire  le  plus  souvent 
rièe  aux  extenseurs  des  extrémités  supérieures  :  la  paralysie  est  alors  si 
ifaîstique,  qu  elle  peut  à  elle  seule  faire  au  moins  soupçonner  l'intoxication. 
lie  celle  paralysie  occupe  les  membres  inférieurs  ou  d'autres  paities  du 
^  ou  lorsqu'elle  est  généralisée,  l'affaiblissement  paralytique  particulier 
Istrémîtés  supérieures  reste  prédominant,  et  la  contractilité  électro^mns- 
^est  abolie.  La  connaissance  de  l'intoxication,  lorsqu'elle  est  ensuite  éta- 
nplique  immédiatement  la  nature  de  la  paralysie.  Je  nHnsiste  pas  davan- 
IV  ce  point  de  diagnostic,  suffisamment  développé  à  propos  de  l'intoxica- 
Bturnine  {Voy.  p.  573). 

{paralysie  due  à  Vintoxication  par  le  sulfure  de  carboney  qui  affecte 
ipalement  les  membres  inférieurs  et  qui  est  parfois  générale,  se  reconnattplus 
EBent  encore,  non-seulement  par  la  constatation  de  la  profession  du  malade, 
KouTent  et  tout  d'abord  par  l'odeur  de  sulfure  qu'il  exhale  habituellement 
.  p.  580). 

miojciccUion  paludéenne  détermine  quelquefois  aussi  des  paralysies  locales 
Bérales  dont  il  est  urgent  de  préciser  Torigine.  Le  diagnostic  est  surtout 
lorsque  les  paralysies  de  ce  genre  cessent  pendant  l'apyrexie,  et  disparais- 
m^e  les  accès  intermittents.  C'est  alors  une  des  nombreuses  formes  des 

I  pernicieuses  congestives. 

^  les  paralysies  qui  résultent  des  autres  intoxications,  par  Tarsanic,  le  mer- 
iTaspbyicie  par  le  charbon,  la  connaissance  de  la  cause  suffit  aussi  pour  élu- 
le  diagnostic.  Et  quant  à  l'affaiblissement  musculaire  attribué  aux  narcoti- 

II  constitue  plutôt  un  simple  engourdissement  qu'une  paralysSe  réelle. 

D*aatres  paralysies  non  moins  importantes  sont  celles  qui  ont  été  obser- 

ISDS  les  états  cachectiques^  ainsi  que  celles  qui  sont  dues  à  Vanémie  ou 
^Jaro^anémie,  Elles  ont  été  signalées  par  plusieurs  auteurs,  et  Landry  a 
i  svec  raison  sur  leur  fréquence  {Rech.  sur  les  causes  et  les  indications 
i§oe8desmalad,nerv,y  1855).  Ces  paralysies  sont  en  générai  remarqua- 
mr  leur  apparition  indifférente  dans  les  diverses  régions  des  deux  côtés  du 
%  le  pins  souvent  par  leur  marche  progressive  et  ascendante  des  extré- 
r  iers  le  centre,  par  l'absence  de  signes  morbides  du  côté  des  centres  ner- 
.  êewent  (mais  non  toujours)  par  l'inlégrîté  des  fonctions  de  la  vessie,  et 
»  selon  Landry,  f^iV  Y  abolition  de  l'irritabilité  électro-musculaire. 
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Ces  paralysies  anémiques  ou  cachectiques  soulèvent  une  grafe  qu^ 
Commenl  se  produisenl-elles?  On  les  a  expliquées  par  répuîsemeni  m 
(Leudet)  et  surtout  par  rinsuffisance  de  la  circulation,  en  se  basant  sur  q 
expérimental  que  la  ligature  d  une  artère  produit  la  paralysie  dans  k  paru 
correspond  à  la  ^one  de  ses  ramifications^  et  que  renlèvement  de  la  UpM 
revenir  le  mouvement  dans  cette  partie  d'abord  paralysée.  Mais  on  t  « 
loin  encore,  dans  rexpîicatton  des  paralysies  anémiques,  paralysies  im 
quelles  on  a  englobé  toutes  les  autres  paralysies  dites  dynamiques*  On  ksi 
produites  par  la  contracture  des  vaisseaux  capillaires  de  la  tnoelle  ou  desi 
contracture  due  aux  irritations  organiques  les  plus  variées.  Ces  irritatiOTi 
paralysie  seraient  les  deux  extrêmes  d'une  action  réflexe  avec  la  coatn^ 
vasculaire  au  centre.  Les  faits  expérimentaux  de  Donders,  Snellen  et  fti 
Séquard  ont  rais  hors  de  contestation  le  fait  de  cette  contracture  vascidiia 
suite  de  Tirritation  du  grand  sympathique. 

En  présence  de  ces  intéressantes  données,  on  peut  rapprocher  des  puil 
anémiques  celles  qui  se  rattachent  à  une  foule  de  maladies  aîguès  ou  dJ 
gwes,  et  qui  sont  importantes  à  connaîtrCj  quelles  que  soient  d'ailleun  I 
causes.  Leur  réalité  est  parfaitement  établie  par  rintégrlté  des  centres  m 
qui  a  été  constatée  assez  fréquemment  sur  le  cadavre,  par  leur  durée 
lemerit  éphémère,  et  par  leur  disparition  plus  ou  moins  rapide  sous  Tiiil 
d'un  traitement  approprié»  On  trouve  des  faits  nombreux  de  ce  geur«  da 
travail  de  Landry  ^  dans  celui  de  Macario  sur  les  paralysies  dynamiqn 
nerveuses  {Gaz,  méd.,  1857),  et  surtout  dans  le  Mémoire  de  Gubler  (ii 
la  Soc.  méd,  d&s  hôpit,  de  Parië^  5»*  fasc,)*  Je  rappellerai,  comme  pi 
ces  paralysies  symptomatïques  : 

La  fièvre  ttfphoïde  ;  —  la  suetiû;  —  le  choléra;  —  les  fièvre  éruà 
parmi  lesquelles  Gubler  a  signalé  principalement  la  variole  comme  p«i 
des  paralysies  plus  graves;  —  certaines  affections  thoraciques,  comme  la 
«toîiie  (Macario,  Gubler)  et  Ve7npyètne;  —  la  diphthéHe;  —  Yemharm 
trique  (Golfin,  H.  Tweedy);  —  la  <ï/senÉem;  —  les  vers  intesti7iaux\Si 
—  la  colique  hépatique  (Fouquier);  -^  les  affectiom  utérines,  queli 
aurait  vues  produire  la  paraplégie,  et  Landry  la  paralysie  du  diaphragiûi 
muscles  abdominaux;  —  V état  puerpéral^  soit  pendant  la  grossesse "(î. ' 
Simpson),  soit  pendant  raccouchement  ou  aprcs^  et  qui,  dans  celte  é 
condition,  a  été  rencontré  par  Trousseau  chez  les  nourrices  {Gaz.  desl 
4846);  —  les  affections  des  voies  urinaires  qui  s'accorapag:nent  de  panp 
étudiées  dans  ces  derniers  temps  par  Raoul  Leroy  (d'Eliol les)  et  Bîx»wnSè 
Je  dois  signaler  spécialement  les  paralysies  diplithériques^  que  Ton  i 
dérées  comme  la  conséquence  d'un  empoisonnement  spécial  du  sauf, 
une  des  paralysies  anémiques  dont  il  est  question,  ou  enfin  comme  une 
quence  du  voisinage  de  la  lésion  diphlhérique. 

Ces  paralysies  cliphthériques  ont  été  signalées  par  plusieurs  auteurs,  pM 
ticulièrement  par  Orillard  (de  Poitiers),  et  plus  complètement  élu&i 
décrites  par  MaingauU,  dans  un  récent  et  très-bon  Mémoire  (fie  la  P$H 
diphthérique^  1860)*  Qu* elles  soient  localisées  on  généralisées^  commf, 
indiqué  â  propos  de  la  diphthérie  (p.  304),  c  est  le  voile  du  palais  el  b 
rynx  qui  sont  le  plus  souvent  atteints.  Maingault  signale  les  troubles  de  1 
tition  comme  ne  manquant  jamais  lorsque  la  diphthérie  est  suivie  d'une  * 
généralisée.  La  recherche  de  la  diphthérie  comme  antécédent,  dan 
'^'^  '  les  plus  diverses,  est  un  point  de  pratique  très-impc 

tpte  de  la  marche  qu'a  suivie  la  maladie  et  de  la 
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les  symptômes  sont  groupés.  La  paralysie  diphthérique  apparaît  douze  i 
m  jours  à  deux  mois  après  la  terminaison  de  l'afiTection  diphthérique,  la 
jsie  du  Toile  précédant  toujours,  dans  cette  période  de  convalescence  appâ- 
ta les  troubles  éloignés  de  l'innervation.  L'affaiblissement  musculaire  est 
}tàel\emeni  progressif;  il  débute  lentement,  en  s'accompagnantdefourmil- 
iits  et  de  troubles  de  la  sensibilité  des  extrémités.  La  contnicMité  élec' 
\e  des  muscles  est  conservée  :  condition  dont  on  peut  tirer  parti  dans  cer- 
s  circonstances,  mais  qui,  dans  d'autres,  serait  aussi  une  cause  d'erreur. 
puih  a  signalé  de  nombreuses  méprises  commises  à  propos  de  ces  para- 
i;  je  les  rappellerai  en  leur  lieu. 
Par  maladies  duthésiques. 

i  peut  encore  avoir  affaire  à  des  paralysies  survenant  comme  conséquences 
dions  diathésiques  connues,  comme  la  syphilis  ou  le  rhumcUisme. 
s  paralysies  dues  à  ces  deux  causes  sont  rares.  Cette  assertion  pourra  sem- 
BDgulière,  du  moins  relativement  au  rhumatisme,  à  ceux  qui  admettent 
■e  rhumatismales  toutes  les  paralysies  dues  à  l'influence  du  froid  ou  de 
lidité.  Mais  à  mon  avis  on  doit,  avec  Landry,  réserver  la  dénomination  de 
ptismales  aux  paralysies  qui  se  développent  dans  le  cours  ou  à  la  suite 
kumatisme  aiguy  comme  dans  les  faits  cités  par  Griffouillère  {Joum.  des 
miss.  méd.'Chir.y  8*  année).  De  ce  que  le  froid  et  l'humidité  sont  capa- 
d'engendrer  le  rhumatisme,  il  ne  faut  pas  conclure,  en  effet,  que  toutes 
conséquences  soient  de  même  nature. 
Par  névroses. 

autre  ordre  de  paralysies  symptomatiques  sans  lésions  anatomiques  est 
des  névroses  :  à  des  névralgies,  à  Yhystériey  à  Yépilepsie.  Mais  dans 
ipsie,  ce  sont  les  congestions  répétées  des  centres  nerveux  et  les  lésions 
eurent  en  résulter  qui  expliquent  les  paralysies  des  épileptiques  plutôt 
I  névrose  elle-même. 

I  paralysies  locales  résultant  d'une  névralgie  doivent  plutôt  s'entendre  de 
qui  lui  succèdent  que  de  l'affaiblissement  musculaire  qui  accompagne  les 
■rs.  Ces  paralysies  consécutives  s'accompagnent  généralement  de  Vinté^ 
de  la  contrarCtilité  électro-musculairey  avec  augmentation  de  la  sen* 
Se  dans  certains  points ,  suivant  Duchenne.  L'atrophie  musculaire  est 
implication  qui  n'est  pas  rare. 

paralysies  hystériques  méritent  une  mention  toute  particulière.  Comme 
laljsies  chloro-anéraiques,  elles  doivent  être  soupçonnées  chez  les  femmes 
L  La  constatation  des  antécédents  ou  des  signes  actuels  de  l'hystérie  lève 
S8  doutes.  Ces  paralysies  ont  été  rencontrées  chez  plus  du  quart  des  hys- 
•s  par  Briquet  (120  sur  430).  Rarement  elles  sont  généralisées  aux  quatre 
res  et  aux  principaux  muscles  du  tronc;  le  plus  souvenll  la  paralysie 
Dl  que  les  deux  membres  du  côté  gauche  du  corps;  puis  viennent,  par 
de  fréquence  :  la  paralysie  des  deux  membres  inférieurs,  celle  des  deux 
raa  du  côté  droit,  plus  rarement  celle  d'un  ou  des  deux  membres  supé- 
I  de  Fun  des  membres  pelviens,  des  pieds,  des  mains,  de  la  face,  du 
P  éa  diaphragme.  Son  invasion  est  brusque  ou  graduelle,  et,  dans  ce  der- 
pi^  elle  est  précédée  de  fourmillements  ou  d'engourdissements.  Rare- 
lUeest  absolue;  elle  est  aussi  plus  instable  que  les  autres  paralysies ,  et 
toafois  elle  disparaît  subitement  sans  laisser  de  traces.  La  faradisation 
lie  démontre  que  la  contractilité  électrique  des  muscles  est  consersésy 
^  leur  sensihiliié  est  abolie  :  double  circonstance  que  l'on  ne  rencontre 
■as  la  paralysie  hystérique.  Mais  Briquet  fait  remarquer  que,  dans  certains 
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très  grand  nombre  des  pimlj»»  des  diiisiou  pécédentes^ 

surtout,  se  développent  (te  la  même  manière. 
iil.  Paralysies  primitives. 

Lorsqu*on  ne  peut  rapporter  Torigiiiê  d^one  paralysie,  ni  i 
rielle,  ni  à  un  état  patholo^que  indépendant  de  laute  lésiof] 
vant  produire  direclement  cette  pnnîljsiey  on  admet  qu*eUe  e 
primitive,  essentielle.  Cette  dÎTÎsion  doit  être  CDiisenréê,  qvuM 
sotiTent  en  réalité  un  refuse  de  notre  i^oniic«.  W 

La  plupart  de  ces  paralysies  sont  des  paralysies  dont  la  eaii! 
jours  facile  à  déterminer.  H  y  a  cependant  des  paralysies  idtci| 
développent  sous  Tinlluence  d'une  simple  cause  accidentelle  doi 
révèle  ia  nature  réflexe  de  la  paralysie.  Je  veux  parler  de  ceilei 
Vaction  dtt  froid  on  de  Vhutnidité^  et  qui  se  développent  du 
main  ou  graduellement  dans  les  parties  qui  ont  été  eiposées  I 
Elles  atteignent  tantôt  une  moitié  de  la  f^ce  (^^rarri),  tantôt  m 
membres  inférieurs,  etc.  Telles  sont  encore  les  paralysies  due 
sion  prolongée  des  nerfs  on  des  muscles  d*un  membre,  q 
(emporatrement,  dans  la  plupart  des  cas.  C'est  à  une  cause  i 
Keimedy  a  attribué  les  paralysies  temporaires  constatées  cho 
premier  âge  que  Ton  a  couchés  dans  leur  berceau  sur  le  me 
atleinl  (îhihîiti  ^\iaH.  journ,,  1850),  On  a  vu  aussi  une  | 
d'ujï  chù€  ectérieur  (à  la  face). 

Enfin  je  dois  rappeler  dans  ces  considérations  générales] 
lives  qui  survienne  ni  loa^lement  (comme  les  contractures  \ 
suite  de  Tabus  fuiicUonnel  des  muscles  alleinls,  paralysies  < 
suivant  Duchenne,  que  pendant  Texercice  fonctionnel  (Vot^*j 

Les  aulres  paralysies  idiopathiques,  dont  la  cause  est  igf 
dites  périj>liériques.  Graves  les  a  allribuéas  à  une  altéra  " 
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Mtf.  Il  y  a  toutefois  pour  les  viscères  creux  une  cause  particulière  de  paralysie 
nsaire  à  rappeler,  et  qui  est  toute  locale  :  c'est  la  distension  excessive  des 
lis  de  ces  viscères,  qui  fait  sans  doute  perdre  leur  élasticité  aux  fibres  mus- 
âres.  C'est  ce  que  l'on  voit  dans  les  rétentions  urinaires  pour  la  vessie;  c'est 
|ù  se  passe  probablement  lorsqu'un  météorisme  excessif  distend  outre  me- 
I  les  intestins  chez  le  vieillard,  ce|qui  entraîne  la  mort.  Les  symptômes  des 
djsies  des  muscles  de  la  vie  organique  varient  d'ailleurs  suivant  les  organes 
1^,  comme  je  le  montrerai  à  propos  de  certaines  paralysies  localisées. 

ressort  de  ce  qui  précède  que  les  formes  des  paralysies  sont  extrêmement 
imeuses  suivant  leur  cause,  suivant  leurs  caractères  propres,  suivant  leur 
die,  el  surtout  suivant  leur  siège.  Cette  dernière  distinction  est  celle  qui 
le  servir  de  base  pour  l'étude  diagnostique  des  paralysies  en  particulier. 
I  certainement  la  plus  pratique. 

■  paralysie  n'a  de  gravité  par  elle-même  que  lorsqu'elle  atteint  les  muscles 
I  les  mouvements  sont  essentiels  à  la  vie,  comme  les  muscles  intercostaux 
I  diaphragme,  ou  bien  ceux  dont  la  paralysie  peut  se  compliquer  d'accidents 
Ids,  comme  on  le  voit  quelquefois  pour  l'œsophage. 
iâltAXTSIES  GÉNÉRALISÉES.  —  Au  lit  du  malade,  la  première  cKose 
Irappe  l'observateur,  c'est  la  généralisation  ou  la  localisation  plus  ou  moins 
tée  des  phénomènes  paralytiques.  C'est  donc  là  le  meilleur  point  de  départ 
inductions  diagnostiques.  La  localisation  anatomique  de  la  cause  ou  l'ab- 
s  de  toute  lésion  appréciable  est,  en  effet,  une  détermination  qui  doit  être 
secondairement,  lorsque  l'ensemble  des  symptômes  a  été  bien  étudié.  A  ce 
ier  point  de  vue,  la  manière  la  plus  logique,  selon  moi,  de  traiter  des  para- 
B  générales  ou  généralisées,  est  de  les  envisager  d'abord  suivant  qu'elles 
ompagnent  ou  non  de  troubles  cérébraux  ou  intellectuels,  de  délire,  d'agi- 
B,  de  vertiges,  de  perte  de  connaissance,  de  coma,  ou  d'aliénation  mentale, 
liant  compte  de  ces  phénomènes,  soit  comme  données  actuelles,  soit  comme 
:édents.  Cette  distinction  établit,  en  effet,  une  différence  assez  facile  à  con- 
r  9%  Von  examine  le  malade  avec  attentiony  et  elle  a  l'avantage  d'être  un 
lent  point  de  départ  pour  les  inductions  diagnostiques. 
Paralysies  générales  avec  troubles  intellectoels. 
s  paralysies,  lorsqu'elles  sont  sous  la  dépendance  de  lésions  encéphaliques, 
résentent  dans  deux  conditions  :  comme  phénomènes  symptomatiques 
I  afTectiou  encéphalique  grave,  aiguë  ou  chronique,  ou  bien  comme  con- 
ml  une  maladie  spéciale  :  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

Paralysies  générales  symptomatiques  de  lésions  encéphaliques. 
me  suffit  de  rappeler  ici  les  maladies  cérébrales  graves  qui  s'accompagnent 
iralysie  généralisée  avec  troubles  cérébraux  ou  intellectuels  :  1*  l'/iëmor- 
f»e  cérébrale  des  parties  centrales  du  cerveau,  ou  occupant  simultanément 
eux  hémisphères,  ou  tellement  abondante  dans  un  hémisphère  que  l'opposé 
iroave  comprimé;  2*  Yhémorrhagie  intra-arachnoïdienne;  3*  Yhydro- 
wtlie;  4^  certaines  idioties;  5<*  des  tumeurs  disséminées  des  deux  côtés  de 
Inhale. 

m  premières  de  ces  affections,  qui  sont  aiguës,  s'annoncent  par  un  ensemble 
qfBpiômes  cérébraux  tellement  graves,  que  la  paralysie  n'est  plus  qu'un 

Cme  secondaire  qui  n'a  de  valeur  que  comme  élément  pouvant  servir  à  la 
lion  anatomique  de  la  lésion  cérébrale.  Dans  les  affections  chroniques, 
nhsîe  généralisée  a  plus  d*importance  comme  signe,  et  elle  est  plus  ou 
m  bcUement  rapportée  à  son  origine,  très-facilement  dans  les  cas  d'hydro- 
kaBe  el  certaines  idioties.  Cependant  il  est  arrivé  à  Maingault  de  voir  un 


lancns  qoe  les  maïaaes  onraieni  nn'ii 
taler  un  interrogatoire  mieux  ilirjs;L\  J'ai  vu  moi-même  à  FIlôLe] 
aUeinl  de  paralysie  générale ,  qui  élait  considéré  comme  jouisse 
de  ses  facultés  intellectuelles,  et  qui  ne  pouvait  parvenir  à  con 
ou  les  jours  écoulés  depuis  une  époque  bien  déterminée,  tout  e 
juste  aux  questions  simples  qu'on  lui  adressait.  ■ 

Les  travaux  de  Bayle,  de  Calmeil,  Délaye,  Parchappe,^ 
ger,  etc.,  ont  très-bien  fait  connaître  cette  aîleclion.  L'anatoini 
démontré  que  la  maladie  était  bien  une  entité  morbide  spéciale 
que  les  études  histoloi^iques  de  Salomon,  Bokitansky  et  Virch 
davanlage.  Dans  son  excellente  tbèse  dagré^alion  (1853),  Lasf 
exposé  critique  remarquable,  auquel  j'emprunterai  bien  des  n 
article.  Plus  récemmeni,  Bonnel  et  Poincnarré  (Ann,  inèd.-psfj 
ont  fait  des  rechercbes  microscopiques  approfondies  sur  le  syst^ 
cette  maladie,  ont  conclu  que  son  orij^înc  réside  daus  le  grand 
non  dans  le  cerveau,  parce  qu'ils  ont  trouvé  les  cellules  de  to 
grand  sympalliique  colorées  par  du  pigment  brun  plus  intense  < 
sujets,  avec  substitution  de  tissu  conjonctif  et  de  cellules  adipe 
nerveuses.  Il  en  résulterai!  une  lésion  des  vaso-moteurs  cérél 
la  mêningo-encé pliai i te.  Mais  cette  Une  analyse  de  la  pathogéni 
générale  des  aliénés  pécbe  par  sa  base;  car  rien  ne  prouve,  aini 
marquer  Acbille  Fo ville,  que  ces  lésions  du  grand  sympathiq 
secondaires. 

La  paralysie  générale  avec  aliénation  est  propre  à  Page 
fréquente  cbez  Pliomme  que  chez  la  femme;  ce  sont  1,"^  de 
pensables  à  connaître  d'abord,  parce  qu'elles  circonscriventj 
gnoslic. 

i°  Éléments  du  diagnostic.  —  La  marche  progressive  i 
en  quelque  sorte  fatale,  il  est  important  d'indiquer  rapidemeal 
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jours  trop  rapides,  des  contractions  musculaires  énergiques  lançant  la  jambe 
«fant  plutôt  que  la  dirigeant.  VincertUude  de  la  parole^  qui  ne  tient  pas 
^pement  au  tremblement  de  la  langue  ou  des  lèvres,  échappe  quelquefois  à 
lention  du  médecin  parce  qu'elle  n'est  pas  continue  ;  mais  si  l'on  fait  lire  le 
hde,  comme  le  conseille  Laségue,  le  trouble  de  la  prononciation  apparaît, 
ilelligence  n'est  pas  toujours  affaiblie  durant  cette  période  initiale ,  mais 
égae  signale  comme  devant  être  recherchés  avec  soin  les  changements  de 
idëre  ou  les  actes  insolites  et  déraisonnables.  Baillarger  a  indiqué  le  délire 
la  mélancolie  hypochondriaques  comme  étant  un  signe  précurseur  très-fré- 
Bl  de  la  démence  paralytique  (Acad.  des  se,  1860),  et  Brierre  de  Boismunt  a 
sié  sur  la  perversion  des  facultés  morales  et  affectives  (ihid.).  Quoi  qu'il  en 
gi  il  y  a  de  temps  à  autre  des  étourdissements,  des  vertiges  sans  perte  de  con- 
Mtnce,  ou  des  congestions  vers  la  face,  des  crampes,  des  secousses  convul- 
m  dans  les  membres,  des  grincements  de  dents,  de  vrais  vertiges  épilepti- 
Bes  (Falret),  parfois  l'obtusion  de  la  sensibilité  générale,  et  une  impuissance 
ique  constante. 

■''absence  de  paralysie,  si  bien  signalée  par  Lasègue  dans  la  première  période, 
jphce  dans  la  seconde  à  un  affaiblissement  véritable  et  de  plus  en  plus  pro- 
ie des  mouvements,  qui  continuent  d'ailleurs  à  être  trémulents  et  saccadés. 
M  font  avec  une  maladresse  qui  dépend  à  la  fois  du  tremblement  et  de 
Ubiissement  musculaire.  La  langue  est  parfois  sèche  et  fendillée,  la  pronon- 
ion  plus  gênée.  C'est  ici  que  les  troubles  intellectuels  (démence)  se 
tirent  s'ils  ont  fait  défaut  dans  la  première  période.  Fréquemment  il  y  a 
B  un  délire  des  grandeurs,  sans  que  l'ambition  et  Torgueil  soient  véritable- 
ll  en  jeu,  et  qui  varie  suivant  les  habitudes  et  l'éducation  des  malades.  Les 
ffaes  vertigineuses,  la  céphalalgie,  des  congestions  cérébrales  plus  fré- 
Dtes,  avec  chute,  déviation  de  la  bouche,  tremblement  dans  une  moitié  du 
it  (Lunier),  le  tout  se  dissipant  sans  laisser  de  traces  qu'un  nouveau  pro- 
sdans  l'afTaiblissement  et  le  délire,  enfin  de  vrais  accès  de  manie,  peuvent 
lonlrer.  La  sensibilité  générale,  obtuse  ou  conservée  comme  précédemment, 
parfois  exaltée,  ainsi  que  je  l'ai  observé. 

ans  la  troisième  période,  les  malades  finissent  par  vivre  d'une  vie  presque 
ilalive.  La  physionomie  est  sans  expression  ou  exprime  un  contentement 
•dé.  La  prononciation  devient  inintelligible,  la  paralysie  des  membres  de 
(  en  plus  prononcée,  ce  qui  oblige  à  attacher  le  malade  dans  un  fauteuil  ou 
I  son  lit  dans  la  crainte  des  chutes  ;  il  survient  des  contractures  doulou- 
KS  dans  les  bras,  les  jambes ,  le  tronc ,  les  mâchoires.  La  mastication  est 
BDpIète,  la  déglutition  imparfaite  et  compliquée  parfois  de  suffocation  par 
Étialion  des  aliments  dans  les  voies  aériennes ,  les  déjections  sont  involon- 
feB.  Enfin  la  mort  survient,  précédée  d'attaques  épileptiformes  ou  convul- 
Bet  de  coma,  ou  bien  d'une  diarrhée  rebelle,  de  la  suppuration  de  larges 
mres  sur  les  saillies  osseuses  ,  ou  enfin  de  complications  pulmonaires.  La 
■die  a  une  durée  qui  varie ,  en  moyenne ,  entre  huit  et  dix  mois ,  deux  ou 
■  années. 

^  Inductions  diagnostiques  —  Il  résulte  de  cet  exposé  des  symptômes 
li  paralysie  générale  avec  aliénation  ,  que  la  maladie  est  très-facile  à  dia- 
iliqaer  lorsqu'elle  est  avancée.  Mais  à  sa  première  période  il  n'en  est 
i-  die  même,  pour  plusieurs  raisons. 

Ifei  peut  d'abord  se  demander  si  l'on  ne  devrait  pas  considérer  cette  première 
^  comme  de  simples  prodromes.  Cette  manière  de  voir  serait  parfaite- 
au  point  de  vue  de  la  paralysie ,  puisqu'il  n'y  a  alors  que  défaut 
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de  coordination  des  mou^emeols  et  non  paralysie  réelle-  En  enfisageanl nu 
le  premier  temps  de  révolution  rie  la  niaUidie ,  et  en  conslalant  le  moiMiiHl 
siinienl  le  véritable  atliiiblissement  parafyliqne  des  muscles,  on  auntlM 
plus  de  valeur  aux  ohservalions  dans  lesquelles  les  troubles  intelleduekooii 
considérés  comme  tardits  et  consécutifs  à  la  paralysie.  Dans  ces  dermefs  as^l 
paralysie  réelle  existait-elle  loujouri^?  Cesl  ce  (jue  l'on  ne  sauniii  idinniti 
en  croire  un  médecin  allemand,  il  y  atirait,  au  délmt  de  la  paralysie 
qui  m  occupe  ,  une  au^menlalion  dans  la  lernpéralure  du  corps  (svirtoul 
il  y  a  excitation  maiiia(|ue)  ,  et  ce  siiine  [lourrait  élre  utile  an  diagnostic. 
pousser  un  peu  loin,  croyons-nous,  Finiporlance  attachée  à  Kétude  de  la 
morbide.  D'autres  silènes ,  d*nne  douteuse  valeur ,  auraient  été  constali 
rophtliahnoscopie  a  la  fm  de  la  première  période,  par  Allbutt  (fioy.  rmd, 
chii\  Socieiify  18ti8),  A,  Voisin  (IJniiyyi  me«f,,  môme  année),  et  " 
{Soc.  de  hiol.).  Ces  observateurs  ne  sont  pas  d'accord  ,  en  elTel ,  sof 
quence  non  plus  que  sur  îa  nature  des  lésions  inlra-oculaires. 

Quoi  qu*il  en  soil,  lorsque  la  première  période  est  raractérisée  par  T; 
sèment  intollecluel ,  le  tremblement  et  t'embnrras  de  la  prononciation, 
vient  plus  accentuée  si  Ton  tait  lire  le  malade,  ces  symptômes  réunis 
mettent  guère  de  méconnaitrc  la  paralysie  iiéiiérale  des  aliénés  à  son  dél 
développement  progressif  de  ces  phénomènes  sera  une  autre  donnée 
Quant  aux  causes  autres  que  Tàge  moyen  de  trente  à  cinquante  ou  soixanl 
comme  le  tempérament,  les  causes  morales  ou  physiques  ,  ou  les  c\cci 
genre,  elles  ne  peuvent  servir  à  élucider  le  diagnostic. 

Dne  constatation  Irés-im portante  est  celle  de  Fétat  des  fondions  rnl 
tuelle^,  Si  elles  sont  réellement  altérées  ,  la  queslion  de  la  folie  paralyli» 
trouve  presque  résolue  ',  si  elles  ne  le  sont  pas ,  il  s'agit  de  décider  si 
affaire  à  une  paralysie  générale  progressive  sans  aliénation  et  à  détermi 
espèce  ,  ou  bien  à  inie  paralysie  générale  qui  doit  se  compliquer  plus 
liénation,  ainsi  (prou  Ta  admis* 

D'abord,  relativement  â  la  ronstalalion  des  troubles  inlellecluels,  j> 
m'empécher  de  signaler  la  légèreté  avec  laquelle  les  médecins  non  alii    _ 
recherchent  leur  existence.  Si  le  malade  répond  avec  justesse  à  quelque fl^ 
tions  simples  concernant  leur  maladie^  ils  les  jugent  sains  d'intelligenf^i 
que,  plus  d'une  fois ,  un  interrogatoire  plus  précis  ferait  découvrir  unii 
sèment  manifeste  de  rintellect  et  en  partictdier  de  la  mémoire.  J*.ii  *«•  '^ 
dit,  un  malade  atteint  de  paralysie  générale  jugé  a  tort  sans  aliénilio'»;^" 
pouvait ,  sachant  son  âge ,  indiquer  rannée  de  sa  naissance ,  vi 
nond)re  de  jours  conquis  entre  les  deux  dates  de  son  admission  réceotf 
son  interrogatoire,  llétail  évidemment  affecté  d'un  commencement  àeëf^ 
De  pareils  faits  contribuent  â  démontrer  qu'on  a  exagéré  la  fréquenf^  <**  ^ 
ralysie  générale  sajvs  aliénation,  en  tant  que  paralysie  semblable  à  cfl^ 
aliénés  en  dehors  de  Télat  intellectuel.  On  doit  savoir  gré  à  Jules  Filre*'' 
iasisté  sur  cette  cause  d'erreurs  (Areh.  de  méd.j  1855,  I.  V), 

Des  méprises  d'un  autre  genre  peuvent  résulter  de  la  confusion dr  1* 
lysie  générale  des  aliém'^s  avec  d'autres  états  pathologiques.  —  U  ^^ 
coordijiation  des  mouvements,  avec  tremblements  au  début  de  <*Hie" 
générale,  [jourra  être  confondu  avec  Vataxie  locomotrice  pro! 
par  Du  chenue ,  si  Ton  ne  tient  pas  compte  de  l'ensemble  des  pM* 
se  groupent  de  part  et  d'autre;  car  des  deux  côtés  la  force  nnisf" 
n'être  diminuée  qu'en  apparence.  —  Il  en  est  de  méïue  de  îa  pa<i 
tante  à  son  dé\ml(^Voy .  ç.  T.\5V  —  L'\ntox{ca«/oH  alcoolique,  si  I)' 
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BS  ces  derniers  temps  par  le  docteur  Huss  (de  Stockholm) ,  en  imposerait 
H  aisément  pour  la  paralysie  générale  qui  m'occupe.  Elle  offre  néanmoins 
M  son  ensemble  et  dans  son  évolution  des  caractères  particuliers,  tels  que  le 
nblement  musculaire  universel ,  qui  précède  l'hésitation  de  la  parole ,  des 
UueincUions  terrifiantes ,  et  la  disparition  facile  des  accidents  par  la 
de  privation  des  alcooliques.  Mais  dans  certains  cas  Terreur  est  facile,  et 
I  peut  d*autant  mieux  croire  à  une  paralysie  générale  commençante,  que 

antécédents  (abus  des  alcooliques)  peuvent  exister  aussi  dans  la  paralysie 
I  aliénés.  —  Le  delirium  tremens,  qui  est  à  l'alcoolisme  de  Huss  ce 
'une  maladie  aiguë  est  à  une  maladie  chronique,  ne  saurait  être  confondu 
le  la  paralysie  générale  et  si  lentement  progressive  qui  m'occupe.  —  La 
taUjsie  diphthérique  a  été  signalée  par  Maingault  comme  pouvant  faire 
lire  à  une  paralysie  générale  des  aliénés  par  le  fait  du  bégaiement,  de  la  fai- 
Kse  des  membres,  de  l'hésitation  dans  la  marche,  des  troubles  de  la  vue,  et 

rintégrité  de  la  contractilité  électro-musculaire.  Mais  l'intégrité  des  fonc- 
■s  intellectuelles ,  et  la  constatation  de  la  diphthérie  et  de  la  paralysie  du 
le  du  palais  comme  antécédents  ,  permettront  d'éviter  l'erreur.  —  La  perte 

la  contractilité  électro  musculaire,  ou  du  moins  sa  diminution  notable, 
ilégrité  des  facultés  intellectuelles ,  et  les  manifestations  particulières  autres 
e  la  paralysie  généralisée,  établissent  entre  la  paralysie  générale  des  aliénés 
eelle  qui  est  due  quelquefois  à  Vintoxication  saturnine ,  une  ligne  de  dé- 
rcation  si  tranchée  qu'on  est  grandement  surpris  de  voir  qu'on  ait  pensé  à 
îmiler  les  deux  maladies  comme  identiques  {Thèse  de  1860).  —  Enfin  j'ai 
îore  à  rappeler,  comme  ayant  quelques  points  de  ressemblance  avec  la 
ilysie  générale  des  aliénés,  mais  comme  ne  pouvant  être  pris  pour  elle,  le 
nAlement  sénile  et  l'affaiblissement  général  de  toutes  les  fonctions  de 
ilion  que  présentent  beaucoup  de  vieillards ,  et  qui  est  une  véritable  para- 
ie  générale  incomplète  résultant  de  l'âge. 

Ijiatomiquement,  la  paralysie  générale  des  aliénés  se  distingue  des  autres 
ilysies  généralisées  par  des  lésions  cérébrales  particulières  {méningo-en- 
}halite)y  mais  ce  fait,  très-important  pour  la  classification  nosologique  de  la 
hdie,  ne  peut  servir  que  très-indirectement  à  son  diagnostic  clinique.  Il  en 

de  même  de  l'hypertrophie  du  cerveau,  que  j'ai  vue  produire  une  démence 
nlytique  générale  des  mieux  caractérisées. 

Quant  aux  formes  de  la  maladie  qui  m'occupe ,  celles  avec  aliénation  appa- 
nant  dès  le  début,  ou  avec  aliénation  tardive,  sont  certainement  importantes 
Donnaitre.  Mais  dans  les  faits  sans  aliénation  dès  le  début,  ne  s'agit-il  pas, 
■me  je  l'ai  dit  plus  haut,  de  faits  mal  jugés,  ou  d'une  simple  période  pro- 
mique  dans  laquelle  il  n'y  aurait  ni  troubles  intellectuels  ni  véritable  para- 
ie,  mais  seulement  tremblement  ou  ataxie  locomotrice?  Suivant  Jules  Falret, 
■aladie,  envisagée  moins  superficiellement,  pourrait  être  divisée  en  quatre 
'TBÊts  distinctes; il  en  résulterait  les  variétés  :  i<>  congestive;  2°  paralytique; 

mélancolique;  i"  expansive.  —  Ce  sont  des  cas  compris  dans  les  deux 
Bmières  formes  qui  ont  surtout  fait  naître  l'idée  de  la  paralysie  générale  sans 
iMion.  Dans  la  troisième  variété  (mélancolique),  il  y  a  des  conceptions 
fediondriaques  qui  ont  un  caractère  spécial  (Baillarger);  elles  font  dire  aux 
ilides  qu'ils  sont  bouchés ,  ne  peuvent  ni  manger,  ni  uriner,  ni  aller  à  la 
le»  ils  n'ont  point  de  tête,  etc.  Il  y  a  alors  une  préoccupation  constante  du 
liavec  un  fond  de  démence.  —  Enfin  la  forme  expansive,  dans  laquelle  on 
Mate  le  délire  ambitieux  avec  toutes  ses  particularités,  est  incontestablement 
pits  fréquente.  • 
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Peut-on  considérer  comme  des  cùmpUcations  les  attaques  cimpslifcs  ^ 
leplîrormes,  et  les  suffocations  qui  résultent  quelquefois  de  la  paraljae  de  ïi 
sophage?  Ces  accidents  me  semblent  devoir  être  plulM  cansîdérés  toînml 
conséquence  des  progrès  de  la  maladie*  De  véritables  complications  obs^né^ 
sont  les  gangrènes  humides  d'un  doigt,  d'un  orteil,  les  eschares  au  saxm 
j'ai  vu  un  cas  de  mort  occasionné  par  une  gangrène  horrible  du  phamx. 

3*  Pronostic,  —  La  paralysie  générale  des  aliénés  a  une  marche  progresii 
et  fatalement  funeste.  Il  y  a  quelquefois  des  rémitlences  qulpeuTent  faire  am 
à  une  décroissance  de  la  maladie,  mais  ce  ne  sont  que  des  amélioratioDstÉ 
poraires*  A.  Tadd-Thompson  a  cependant  publié  un  fait  qu'il  a  donne  poi 
un  exemple  de  guérison  {Lond.  med.  Gaz,,  1848);  mais  il  est  permis  éei 
demander  s'il  s'agissait  réellement  de  la  paralysie  générale  qui  m*cîccii|)t\ 

n.  Paralysies  générales  sans  troubles  intellectuels*  i 

Nous  avons  montré  que  certaines  p^*«lj<,ies  généralisées  progressives  orti 
considérées  comme  simples  ou  sans  aliénation,  parce  que  Ton  a  méconnu  « 
vent  des  troubles  intellectuels  légers  qui  devaient  faire  admettre  la  étWÊM 
Il  n'en  faut  pas  moins  admettre  qu'on  peut  rencontrer  des  paralysies  génefl 
sées  progressives  sans  troubles  intellectuels,  mais  dont  la  plupart  di^Tenii^ 
fondement  des  précédentes  par  leurs  symptômes  ,  leur  origine  et  leur  mlœÉ 
Ce  sont  celles  dont  nous  allons  faire  Tétude  diagnostique  ;  question 
car  les  recherches  plus  approfondies  des  alléralions  analomiques,  et  les 
dont  la  physiologie  du  système  nerveux  a  été  Tobjel  dans  les  dernières 
ont  fait  envisager  les  mêmes  maladies  d'une  façon  ditférente  par  divers  o1 
teurs.  De  plns^  il  ne  s'agit  pas  ici  de  maladies  qui  sont  sous  la  dépeaà^ 
de  véritables  lésions  matérielles  d'un  seul  organe  {\e  cerveau),  comme  ^m\ 
paralysies  générales  avec  troubles  intellectuels,  mais  de  paralysies  qui  dép< 
dent  de  modifications  particulières,  non-seulement  de  la  moelle  épinièrv^s 
encore  des  nerfs  périphériques  qui  en  émanent,  et  des  muscles  auxquels  ùi 
distribuent.  Tantôt  ces  modifications  consistent  en  lésions  appréciables  dioi 
cordon  médullaire,  ces  nerfs  et  ces  muscles,  et  tantôt  il  y  a  absence  de  \èà 
même  au  microscope.  Enfm  on  n'a  pas,  dans  les  phénomènes  obsenés,! 
caractéristique  suffisante,  dans  tous  les  cas,  pour  affirmer  que  la  paralysie  §à 
ralisée  est  d'origine  médullaire  ou  périphérique. 

Ces  graves  questions  ne  peuvent  être  traitées  à  fond  dans  un  ouvrage  de 
nature  de  celui-ci.  Il  me  suffit  de  les  avoir  posées  ou  discutées  sommairemei 
propos  des  paralysies  en  général  ;  j'y  reviendrai  d'ailleurs  d'une  manière  ii 
dente  à  l'occasion,  dans  ce  qui  va  suivre. 

Considérées  dans  leur  ensemble,  les  paralysies  générales  sans  troubles  inli 
lectuels  peuvent  être  dues  aux  trois  ordres  de  causes  que  j'ai  rappelés  à  prof 
des  paralysies  en  général  :  1°  à  une  lésion  de  la  moelle,  des  nerfs  périphériqn 
ou  des  muscles,  à  la  condition  que  cette  lésion  sera  diffuse;  2"  à  unemaladief 
occasionne  une  paralysie  généralisée  sans  lésions  apparentes  des  organes  de 
myotilité;  S*'  enfin  à  une  cause  organique  inconnue,  qui  a  fait  alors  conâdén 
la  paralysie  comme  essentielle  ou  spontanée. 

1°  Quoique  les  lésions  de  la  moelle  épiniere  produisent  simplement  b |*R 
plégie  dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  rencontrer  des  faits  dans  lesquels 
lésion  est  étendue  jusqu'à  la  portion  cervicale  du  cordon  médullaire,  ou  kM 
comprime  légèrement  la  partie  supérieure  de  la  moelle.  Il  en  résulte  la  p* 
lysie  des  membres  supérieurs  comme  celles  des  membres  inférieurs,  du  tr» 
du  rectum,  de  la  vessie.  S'il  s'agit  d'une  maladie  aiguë,  on  peut  se  trouvera 
présence  ^'une  congestion^  d'une  hémorrhagie  étendue  de  la  moelle,  oad*ia 
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^S/élUey  affections  dont  il  a  été  suffisamment  question  ailleurs  {Voy.  ces  mots) 
MT  que  je  me  contente  de  rappeler  qu'en  pareille  circonstance  il  survient  ha- 
■ttllement  des  troubles  symptomatiques  caractéristiques.  Dans  certains  cas, 
^t  une  gène  extrême  de  la  respiration,  par  suite  de  la  paralysie  des  muscles 
iWrateurs.  —  Si  la  paralysie  généralisée  a  une  marche  chronique,  au  con- 
iÉre,  le  diagnostic  est  plus  complexe ,  et  présente  des  difficultés  parfois  très- 
ndes.  On  sait  que  la  paralysie  généralisée  dite  spinale  est  quelquefois  très- 
■eore  dans  son  origine.  C'est  ici  que  vient  se  ranger  la  paralysie  qui  est  due  à 
Mérose  diffuse  de  la  moelle,  et  que  peut  caractériser  symptomatiquement, 
iMeulement  cette  paralysie  disséminée  y  mais  encore  la  contracture  j 
■une  Charcot  l'a  constaté  chez  une  femme  hystérique  {Soc.  méd.  des  hôpit.y 
■5),  et  d'autres  fois  Yataane  des  mouvements  (Voy.  Sclérose  et  Ataxie  logo- 
mucE  progressive). 

Vltftni  les  lésions  périphériques ,  les  lésions  diffuses  des  nerfs  et  des  muscles, 
partout  leur  atrophie^  sont  celles  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  paralysies 

Ees,  et  je  puis  me  dispenser  de  les  énumérer  de  nouveau  ici,  en  rappe- 
Drtance  prédominante  que  Jaccoud  accorde  à  l'atrophie  des  nerfs,  ou 
,  pour  expliquer  la  plupart  des  paralysies  périphériques. 
(P  Les  paralysies  générales  ou  généralisées,  sans  lésions  appréciables ,  et  qui 
p  $ymplomatiques  d'une  maladie  déterminée,  sont  très-nombreuses  comme 
t  maladies  elles-mêmes.  Ces  paralysies  sont  dues  principalement  :  à  certains 
^/foisonnements  (comme  celui  dû  à  l'arsenic);  aux  intoxications  alcoolique, 
fnine  (p.  573),  par  le  sulfure  de  carbone,  par  les  miasmes  paludéens 
'^S66)y  comme  Colin  en  a  publié  une  observation  remarquable  {Gaz,  hehdom.y 
ID);  à  l'anémie,  à  la  diphthérie,  au  rhumatisme;  et  enfin  à  des  maladies  aiguës 
lerses  comme  phénomène  consécutif. 
9*  Enfin  on  peut  affirmer  que  toutes  les  paralysies  dites  primitives,  idiopa- 

Ees  on  spontanées  sont  susceptibles  de  se  généraliser. 
faisant  cet  exposé  rapide  des  conditions  dans  lesquelles  se  montrent  les 
"llysies  susceptibles  de  se  généraliser,  et  qui  sont  exemptes  de  troubles  ce- 
feimux  concomitants,  j'ai  par  cela  même  indiqué  les  articles  où  se  trouve  leur 
ide  diagnostique.  Mais  il  en  est  quelques-unes  dont  la  nature  est  discutée,  et 
i  ne  peuvent  trouver  place  qu'à  la  fin  de  cet  article,  consacré  aux  paralysies 
iBéralisées.  Elles  sont  au  nombre  de  quatre. 
Due  première  est  la  paralysie  agitante,  dans  laquelle  le  tremblement  est  â 

Calysie  généralisée  ce  qu'est  l'ataxie  musculaire  à  la  paralysie  générale  avec 
tion. 
La  seconde  est  la  paralysie  dite  essentielle  de  l'enfance,  dans  laquelle 

talysie  n'est  généralisée  qu'au  début, 
troisième  a  été  dénommée  paralysie  musculaire  pseudo-hypertrophi- 
IB,  par  Dnchenne  qui  Ta  décrite. 

Bkifin  la  quatrième,  qu'on  pourrait  dire  sans  nom,  est  celle  qui  a  été  désignée 
E^  les  termes  :  paralysie  essentielle  (des  adultes) ,  paralysie  ascendante 
Mrs,  paralysie  générale  progressive  sans  aliénation,  etc. 
A.  Paralysie  agitante. 

CSette  singulière  affection,  assez  rare,  a  été  d'abord  étudiée  en  Angleterre  dès 
(7,  par  Parkinson  {Essay  on  the  Shaking  Palsy),  puis,  à  partir  de  l'année 
Btt,  en  Allemagne  et  en  France,  où  G.Sée  {Delà  Chorée,  1851),  Trousseau 
iiton  méd.y  1859),  et  surtout  Charcot  et  Vulpian  {Gaz.  hehdom.,  1861-1862), 
(.publié  des  travaux  qui  l'ont  bien  fait  connaître. 
%*  Éléments  du  diagnostic,  —  On  ne  saurait  mieux  faire  que  de  reproduire 
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le  tableau  siiccinci  mais  Irès-fitJèle  que  Parkinson  a  tracé  de  U  foak 

Le  début,  dit-il,  s'opère  crune  manière  insidieuse;  rareuienl  le  mihàt  \ 
en  indiqueiie  début  précis.  Les  premiers  symiplômes  observés  soiil  uiilé(«rsi 
liment  de  faiblesse  et  une  tendance  à  trembler  qui  ont  lieu  lactôl  danibl 
tantôt ,  et  plus  communément»  dans  les  mains  et  les  bras.  Ces  syniptômeii'i 
croissent  progressivement,  et  un  an  environ  à  partir  de  l*époque,  où  ils  «at  i 
[ionrla  pretnière  fuis  remarqués,  le  malade,  surtout  pendant  la  marche,  lienti 
corps  plus  ou  moins  furtenient  incliné  en  avaiU,  l^eu  â  peu  les  membreîi^ 
rieurs  deviennent  à  leur  tour  le  siège  de  tremblements;  et,  à  mesure  que  là  i 
ladie  pro^resse^on  les  Irouve  de  moins  en  moins  capables d^exéculer  les» 
de  la  volonté  :  alors  ragilalion   des  parties  alTeclées  est  lellemeul  [H'nisU 
que  le  malheureux   malade   trouve  à  peine  quelques  minutes  de  rrpos; 
par  suite  d'un  brusque  thangement  de  position,  le  tremblement  cesse  dioi^ 
membre,  il  reparaît  bientôt  dans  un   autre  membre;  la  marche,  qui ]«>< 
avait  procuré  au  malade   un  souia|;emetit  temporaire  en  le  soustrayant  1 1 
tristes  rértexioiis,  devient  bientôt  impratind>le.  S'il  veut  avanc4?r,  encffcit 
une  action  indépendante  de  sa  volonté,  il  se  porte  sur  la  partie  antériéuif  j 
pieds  et  sur  les  orteils,  et,  en  dani;er  à  cbiique  pas  de  tomber  sur  la  hetS 
voit  contraint  d'adopter  le  pas  de  course.  A  Têpoque  la  plus  avati 
maladie,  le  Irembïenient  des  uiembres  a  lieu  même  pendanl  le  soran 
interrompt  fréquemment;  le  malade  devient  incapable  de  porter  ses  i 
sa  bouche,  et  se  voit  obligé,  pour   cet  acle  même,  de  recourir  à 
étranger.  Il  j  a  une  constipation  opiniùlre,  et  il  faut  user  fréquenimenl  doj 
gatifs;  quelquefois  mètne  Temploi  de  moyens  mécaniques  devient 
pour  extraire  du  rectum  les  matières  fécales.  Le  tronc  est  d'une  mail 
maneiite  courbé  en  avant,  le  menton  appliqué  sur  le  slenurm  ;  les  forces i 
laires  ont  partout  diminué  ;  la  mastication,  la  déglutition  même  sont  difl 
conslammenl  la  salive  s*écoule  de  la  bouche.  L'agitation  enlin  devient 
lente  et  plus  constante  encore  ;  Tarticulation  des  mots  est  devenue  in 
les  urines  comme  les  matières  técales  sont  rendues  involontairement; 
deliriumet  le  coma  lerminent  la  scène,  etsonl  suivis  de  mort. 

it"  Iiiduciiotis   diagnosiiqucs.  —  Les  tremblements,  avec 
musculaire,  qui  ont  fait  donner  â  la  maladie  la  dénomination  de 
tante,  constituent  le  symptôme  principal  qui  la  fait  reconnaître.  L'évoln 
tremblements,  ou  leur  extension,  est  graduelle,  alTectant  d'abord  un  roen 
une  autre  parlie  du  corps  pour  se  propager  ensuite  aux  autres  parties.  Ces  I 
blements  consistent  en  oscillations  régulières,  continuelles  dans  Télat  ii  ^ 
plus  prononcées  habituellement  dans  la  station  verticale  ou  dans  les  acte«(| 
clament  remploi  des  parties  agitées  ;  diminuant  momentanément  au 
sous  des  inlluerux^s  accidentelles,  lellcs  que  des  questions  imprévues,  une' 
énergique,  etc.,  et  cessant  pendant  le  soïiimeil  profond.  La  propulsion  i  ^ 
qui  fait  que  le  malade  ne  peut  marcher  sans  courir  a^rrè.s  $on  centt 
vitéj  comme  Tout  si  bien  dil  Cbarcot  et  Vulpian,  est  un  signe  carac 
mais  qui  n*esl  pas  mal  tien  reusement  constant  ;  plus  rarement,  comme  ' 
Romberg  l'onl  observé,  il  y  a  tendance  au  recul.  Pendant  tungtemps  l«l 
intellectuelles  et  les  fonctions  de  nutrition  sont  intactes  (a  j»art  Vùf 
de  la  constipation);  mais  il  n'en  est  plus  de  même  vers  la  lin  de  ta  ntthfc 

La  7narche  lente,  mais  fatalement  progressive  des  Ircmblenietils  aS9X^ 
tiques  pendanl  des  années  (buil,  dix  ou  même  quinze  ans  en  moyenne), <*1  ■* 
donnée  importîmle  de  diagnostic.  H  en  est  de  même  de  rapparitinn  dêSJ 
ments  de  propulsion  ou  de  recul,  des  progrès  de  ratTaiblissement  niu 
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phénomènes  graves  qui  surviennent  vers  la  fin  de  la  maladie  :  afiEaiiblisse- 
;  graduel  de  rintelligence,  somnolence  fréquente,  perte  de  Tappétit, 
pissement  rapide,  évacuations  involontaires,  eschares  précédant  la  mort, 
luelques  données  étiologiques  peuvent  aussi  aider  au  diagnostic.  L*in- 
ce  du  froid  et  de  Vhumidité  combinés,  et  l'ébranlement  du  système  ner- 
déterminé  par  des  émotions  à  la  fois  violentes  et  soudaines,  sont  les 
ipales  (Charcot  et  Vulpian). 

ne  pourrait  confondre  la  paralysie  agitante  qu'avec  les  affections  qui  ont 
mblement  musculaire  pour  symptôme  principal  {Voy.  Tremblements). 
ïorée  chez  l'adulte,  les  tremblements  par  intoxication  et  notamment  le 
dément  mercuriel,  enfin  le  tremblement  sénile  :  telles  sont  les  principales, 
il  sera  facile  d'éviter  la  confusion  si  l'on  ne  perd  pas  de  vue  les  caractères 
ipaux  de  la  paralysie  agitante  :  tremblement  rhythmique,  continu,  à  mar- 
•régressive,  et  auquel  vient  fréquemment  s*adjoindre  une  tendance  plus 
lins  marquée  à  la  propulsion.  D'ailleurs,  les  conditions  accessoires  de  la 
lie  en  dehors  de  l'agitation  musculaire  seront  des  motifs  de  solution 
9stique  excellents. 

degré  et  la  forme  de  la  maladie  dépendent  de  l'intensité  plus  ou  moins 
e  des  tremblements,  et  de  leur  siège  plus  ou  moins  étendu  à  la  tète ,  à 
ul  membre  ou  à  plusieurs,  à  un  côté  du  corps^  à  sa  partie  supérieure  ou 
eure,  ou  à  la  plupart  des  muscles  volontaires.  La  limitation  du  tremble- 
à  un  seul  côté  du  corps  a  fait  admettre  une  forme  hémiplégique. 
propulsion  irrésistible  donne  aussi  à  l'affection  une  forme  caractéristique, 
ûts  observés  par  Oppolzer  et  par  d'autres  observateurs,  ainsi  que  les 
rches  expérimentales,  doivent  faire  penser  que  les  phénomènes  de  la  para- 
agitante  sont  sous  la  dépendance  d'une  lésion  du  bulbe  et  de  la  protubé- 
!.  Mais  selon  la  remarque  de  Charcot  et  Vulpian,  celte  lésion  (sclérose),  à 
le  se  rattacheraient  les  périodes  les  plus  avancées  de  la  maladie,  pourrait 
l'être  que  consécutive.  —  Comme  complications,  on  a  signalé  la  pneumo- 
Tousseau  l'a  vu  occasionner  la  mort  dans  les  deux  faits  qu'il  a  observés, 
ard  (Gaz.  deshôpit.y  1800)  a  signalé  la  glycosurie ,  qu'il  explique  par 
ision  de  la  lésion  de  la  paralysie  agitante  au  quatrième  ventricule  (?). 
Pronostic.  —  D'abord  la  maladie  peut  passer  pour  une  incommodité  peu 
se;  mais  avec  le  temps,  quand  le  tremblement  devient  général,  c'est  une 
ité  grave,  qui  d'ailleurs  a  une  issue  fatalement  mortelle.  L'affaiblissement 
Mutuel  et  les  progrès  de  la  paralysie  doivent  faire  redouter  une  fin  peu 
ée.  La  mort  est  proche  quand  il  survient  du  subdelirium,  le  coma,  des 
ions  involontaires  et  des  eschares  du  sacrum. 
Paralysie  essentielle  ou  spinale  de  l'enfance. 
le  maladie  a  été  longtemps  décrite  d'une  manière  incomplète  sous  ladéno- 
ion  de  paralysie  essentielle  de  l'enfance.  Après  avoir  été  entrevue  par 
•wood  (1823),  Schaw  (1822)  et  Dadham  (1835),  son  étude  a  été  successi- 
it  complétée  par  J.  Heine  (1840),  Rilliet  et  Barthez  (1843),  Kennedy,  West, 
iUlÇ^IaLdes  nouv.-nésjy  Duchenne,  de  Boulogne  (Electris.  localisée ^ 
2«  édit.,  1862),  Brunniche  (1861),  Duchenne  fils  {Arch.  de  méd.,  1864), 
»rde  {De  la  Paralysie  dite  essentielle  de  V enfance ^  ThèsCy  1864)  qui  a 
é  l'existence  de  lésions  de  la  moelle  épinière,  lésions  soupçonnées  déjà, 
ion  décrites. 

Eléments  du  diagnostic.  —  Il  existe  au  début  un  mouvement  fébrile  plus 
>ins  prononcé,  mais  en  général  d'une  courte  durée.  Il  survient  chez  un 
1  peu  de  jours  après  la  naissance,  ou  âgé  le  plus  souvent  de  un  à  trois  ans. 
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parfois  de  quatre  ans  et  plus;  avec  cette  fièvre  de  peu  de  jours,  il  exisli  i 

meut  du  coma  ou  des  convulsions^  mais  toujours  uu  état  de  parûîmi 
mouvement^  sans  aUeiute  de  la  seusibiliLé,  paralysie  qui  peut  être  gêner 
dabord^mais  qui,  après  une  rémissioo,  se  localise  plus  souvent  aux  me 
abdominaux   qu'ailleurs,  avec  atrophie   consécutive   liabituelle,  et  par  l 
déformations  graduelles,  puis  permanentes  résuUant  de  raltération  de 
lion  des  muscles  alTectés,  et  de  la  prédominance  d'action  des  muscles  î 
tagonistes  des  muscles  paralysés. 

L'évolution  de   la  maladie,  sauf  au  début,  est  très-longue  et  dure  pli 
années  jusqu'à  ce  qu*il  ne  reste  plus  que  les  déformations  consécutives. 

2*"  Inductions  diagnostiques.  —  Si  la  fièvre  du  début  ne  peut  pas  parj 
même  mellre  sur  la  voie  du  diagnostic,  il  n'en  est  plus  de  même  dès 
paralysie  est  constatée,  soit  en  même  temps,  soit  aussitôt  que  la  lièvre  eu  \ 
bée;  si.  de  plus,  Vintelligence  est  intacte  (au  cas  où  renfanl  est  déjà  i 
avancé  en  âge),  ces  symptômes  seuls  suffisent  au  diagnostic.  Il  s'agit  bien  i 
d'une  paralysie  de  l'enfance.  Cette  paralysie,  d'abord  généralisée,  ou( 
comme  j'en  ai  vu  un  exemple,  finit  par  se  fixer  après  un  temps  varia 
niveau  de  certains  muscles  ou  groupes  de  muscles^  et  principalement  aui 
des  membres  inférieurs.  La  maladie  devient  alors  de  mieux  en  mieux 
térisée,  mais  c'est  surtout  lorsque  ces  muscles  paralysés  s'atrophient  en( 
nant  des  dilTormités  incurables,  qu'il  n'y  a  plus  le  moindre  doute  sur  l*ei3il 
de  cette  affection. 

Il  faut  savoir  que  la  paralysie  occupe  principalement  les  membres, 
la  face,  et  qu'elle  peut  tantôt  se  terminer  par  la  guérison  d'une  manièrej 
rapide,  et  tantôt  aboutir  à  une  atrophie  musculaire  redoutable  en  ce  qa'e" 
traîne  des  déformations  incurables*  Comment  savoir  si  la  paralysie  aura  < 
cette  conséquence?  Car  rien  dans  rinvasion,  ni  dans  les  caractères  apjis 
la  paralysie,  ne  paraît  différencier  les  cas  favorables  de  ceux  qui  ne  le  9ùû 
Suivant  Duchcnne,  l'électrisation  localisée  trancherait  la  question  en  | 
des  contractions  au  niveau  des  muscles  atteints  de  paralysie  temporaîn»» 
ne  les  obtenant  pas  au  niveau  des  muscles  qui  doivent  subir  TatrophW 
sieurs  observateurs,  Kennedy  principalement,  ont  décrit  la  paralysie  temp 
comme  une  maladie  à  part,  et  con tondue  à  tort  avec  les  paralysies  de  « 
externe   ou    laumatique;  Duchenne   en  fait  également   une  maladie  àj 

Cependant  il  i 
raît  rationnel  à| 
les  faits  de  Intf 
tisme ,  de  w 
qu'une  seote 
cûmprenaotksi 
gei*st't)e9i' 
en  consid 
irisatioii 

excellent    inojw  j 
pronostic. 

L  atrophie  vm  I 
survenue,  il  f«rt« 
naître  bien 
ment  »  cùtmt  Ti  I 

observer  Duchenne  avec  raison,  les  troubles  occasionnés  dans  la  ft»niifÉl< 
"usage  des  membres  car  la  perte  de  tel  ou  tel  muscle,  ainsi  que  scsi 


Fiff.  I4fl.  Fifj.  1 47, 

Jlktro[it)te  d«  tout  («a  musclas  mole  un  du  pjed  gmoche  va  tn  dedans, 
fg.  140,  et  en  uvant^  fg,  i47  (Duoheoiie). 
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mière.  Il  a  démontré  ce  fait  curieux  que  Fatropliie  de  tous  les 

rs  du  pied  entraîne  une  diffarmité  moindrej /tg.  140  et  147, 

'un  seul  muscle, 

l  par  exemple; 

\i  449  montrent 

D  pied-bot  ûù  à 

atrophie  aban- 

même  pendant 

tctr,  local,  â* 

ttuchennea  étn- 

\s  défurmations 

hrérieurs,   qui 

es  enfants  à  la 

ils  de-jatte,  on 

idiqué  dans  la 

E  membres  su- 

ihie  produit  des  ^^^  i4«.  ^  Alhrophie  du  tri-  Fiç,  149.  ^    La   même  pi«4 

>lï  moins  reinar*  cep»  lural    (jumfjnax  et  fù~  qua  celui  ^\e  lu  rtgiîre  MM, 

eao    du    bras  et  *^"*'"-'  ayant  prodall  no  M-  ft^ndont   jin   flcTion^  qui  •« 

*       ,    ,         i  lat  ptfd  creux  ûiTtcit  hit  à\ec  nhdiizitnu  ex^géréo* 

\  le  deltonle  est 
cment  perdu,  fig.  151. 

Dslate  chez  les  enfants  ces  déformations  si  mal  connues  autre- 
HÎ^ne,  on  ne  peut  méconnaiire  !a  paralysie  alrophiqne  de  ren- 
ie que  viennent  corroborer  les  anamncstiques  quand  on  peut  les 


r^ 


Fis,  «51. 

bit  âtr0phfqoe  de  loos  t«i  Bmiele«  moteurs  des  œerabrtt  ittférîeon,  A  l'«xe«plloii  du 
|Î|IW  giuci».  Attitude  dn  jeune  malade  pour  la  marche^  exécutée  ainri  dppuia  «ii  an- 
|to  ée  rftrticDlatinn  da  oonde,  trop  rnible*  poar  tnppoKer  tncetumment  le  poida  du 
I  d«Di  le  aena  de  1«  flexion,  au  point  que  l'aTaiit*br«i  foiatit  un  ani^le  ran> 
I  le  sens  de  rexieniion. 
[  deltoïde  entièrement  atrophié, 

hâ-dire  un  début  fébrile  passager ,  avec  paralysie  plus  ou  moins 
ibord  j  puis  sa  localisation  persistante.  La  longue  durée  de 
,  —  Oict.  de  DiJign.  2^  édit,  « 


tr 
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raffection  est  une  donnée  confirmalive,  —  La  question  ie  Vïffi 
débulé  la  maladie  a  aussi  une  grande  importance,  puisqu*on  ne  Ta  | 
vée  t  Uez  des  enTanis  âiïês  de  plus  de  qnaire  ans  (de  un  à  Irois  îins  en  i 
Qu'on  ne  croie  pas  cependanique  celle  règle  soil  absolue;  car  j'ai  mj 
fille,  âgée  de  huit  à  neuf  ans,  être  prise,  à  la  suite  d'une  Ion 
pied  en  hiver,  de  fièvre  avec  triuibles  paralylîques  généraux  u 
montra  momeulanéinent  la  paralysie  de  la  langue),  puis  de  paralysie  almp 
limitée  à  un  deltoïde  e\  aux  muscles  d'un  des  meud^res  abduruîuau\ 
reslé  déformé,  tandis  que  latrophie  du  delloïde  a  cédé  à  remploi 
trisalion.  Eu  dehors  de  TAge,  les  causes  habituelles  de  la  maladie 
obscures,  el  leur  recherche  ne  peut  encore  être  utilisée  dans  la  pralî 

L'obsen^alion  que  je  viens  de  rapporter  soulevé  une  question  de  à^ 
différenliel  qu'il  ne  (n\\{  pas  négliger  :  celui  de  la  parulysie  de  r enfanté 
atrophie  et  de  Vairoplde  muscuiaire  progressive.  Mon  malade  aYailiU| 
il  est  vrai^  Fàge  habituel  des  enfants  atteints  de  la  paralysie  qui  ni'i 
le  début  cl  révolution  de  sa  maladie  ont  élé  semblables  en  loui 
paralysie  atrophique,  et  j'ai  cru  devoir  la  qualifier  ainsi ,  depuis  que^ 
ladie  m'est  connue,  V/e>:islence  de  l'atrophie  musculaire  progressif «^ 
cependanl  devoir  élre  rangée  aussi  parmi  les  maladies  de  Tenfance  eu  prî 
des  faits  rapportés  par  Edw,  Meryon  (Mt^cL  chir,  Trausaetionaj  \.  XXXV 
Du  elle  une  (A7ecfr/s,  heaL)  el  Lal*ordc  (Loc,  cil,),  —  Il  esl  nécesaw 
s'assurer  que  la  paralysie  localisée  n'est  pas  due  à  un  trauut*ftismt  i 
û  une  compression  ,  h  une  paralysie  rhumtftisrnaîe ,  ou  bien  quelle 
liée  a  ïhijsUlrie  ou  à  une  autre  affection  convulsive.  —  Le  mal  fU  ' 
paraplégie  due  a  la  myélite  ordijiaire  produisent  â  la  fois  des  trauli 
myotilité  et  de  la  sensihililé,  et  no  sauraient  être  confondus  av^r  l«  i 
de  Tenfance,  si  Ton  lient  compte  de  rensemhle  des  caractères  Aé\ 
d'autre,  —  Il  en  esl  de  même  des  paralysies  de  cause  cérébmler 
d'ailleurs  bien  plus  régulièrement  délimitées  que  la  paralysie  si 
îrrégulière  de  renfance. 

Le  siège  et  le  degré  de  la  paralysie  de  renfance  sont  subordonuc&j 
el  à  la  gravité  plus  ou  moins  grande  de  la  lésion  de  la  moelle  * 

Celte  lésion  ,  d'abord  méconnue  complètement,  a  élé  soiii 
rbenne  dans  la  moelle  par  l'è lutte  des  phénomènes  et  de  révolution 
ladie,  tîl  par  la  ressemblance  de  ces  phénomènes  avec  reu\  qui  rèsii 
lésions  traumatiques  de  la  nmelle.  Mais  c'est  à  Labordc  qu  on  doit  li  cl 
lation  de  cette  lésion  (De  la   Parahfuie  dite  essentielle  de  Venfan 
Thèse,  18G4).  Elle  consisterait  en  mie  altération  prîmihre  de  la 
nièce,  particulièrement  dans  les  parties  qui  président  à  la  niyotiliie,  aH 
dations  qui  en  montrent  la  nature  irritative  et  coiigestive,  el  suivie  (' 
avec  sclérose  de  la  substance  neneuse.  Les  lésions  airophiques  des! 
auraient  lieu  avec  ou  sans  dégênéralion  graisseuse.  L'existence  de  ialj 
la  moelle  esl  très  importante  à  connaître  si  on  la  considère  comme  | 
départ  des  phénomènes  obsenés,  car  elle  en  éclairerait  le  vrai  dia 
l'esprit  de  l'observateur  est  en  déroute  en  voyant  nier  celle  lésion  i 
au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas  (Union  mêd,,  i8&7),  et  pirJ 
qui  la  remplace  par  l'atrophie  des  nerfs  périphériques  (Leçùnê  éê  r*'^ 
18t>8). 

Malgré  ces  incertitudes,  nous  adopterons  jusqu'à  nouvel  ordre  Tf 
lésions  spinales.  Elles  permettent,  en  eûet,  non-seulemenl  de  llito( 
les  symptômes  de  la  maladie,  mais  encore  (cette  remarque  est  I 


PARAI.YSIKS    (îKNÉnALISÉKS.  739 

parfailement  les  deux  formes  de  la  maladie  :  l'ane  bénigne  et 
i  paralysie  sans  atrophie  j  et  Tautre  a^ec  atrophie  et  déforma- 
utives  irrémédiables,  la  paralysie  atrophique.  On  conçoit^  en 

lésion  spinale  puisse  donner  lieu  à  la  première  de  ces  forme 
si  simplement  congeslive ,  et  à  la  seconde  lorsqu'elle  es  exsuda- 
lique. 

tic.  —  On  n*a  jamais  vu  la  paralysie  de  Tenrance  être  suivie  de 
lant  sa  gravité  est  hors  de  toute  contestation  au  point  do  vue  des 

irrémédiables  qu'entraîne  la  maladie,  lorsque  l'atrophie  survient, 
non  atrophique  est  seule  sans  gravité,  el  je  puis  assimiler  cette 
i  à  la  congestion  de  la  moelle  aux  paralysies  passagères  dues  à  la 
Mbrale.  J'ai  signalé  plus  haut  l'importance  de  remploi  de  réiaetri- 
lée  pour  se  prononcer  sur  les  formes  bénigne  ou  atrophique  ée  la 
on  début. 

SIE  MUSCULAIRE  PSEUDO-HYPERTROPHIQUE. 

die  curieuse  a  été  d'abord  décrite  parDuchenne  sous  la  dénomina- 
ylégie  hypertrophique  congénitale  {EUctrisat.  localisée^  2*  édit., 
ilus  complètement  étudiée,  et  reconnue  comme  pouvant  s'étendre 
i  supérieurs,  c'est-à-dire  se  généraliser,  sous  le  nom  do  paralysie 
pseudo-hypertrophiqtie  ou  myo^sclérosiqtie  (Arc/i.  génér,  de 
1. 1).  Cest  d'après  ce  récent  travail  que  nous  en  ferons  l'étude  dia- 
autres  observateurs^  depuis  les  premières  recherches  de  Duchenne, 
leilli  et  publié  des  observations  de  cette  maladie  (au  nombre  déplus 
Allemagne),  mais  on  ne  trouve  nulle  part  un  exposé  complet  de  la 
ime  celui  qu'en  a  fait  notre  compatriote  d'après  les  faits  ^u'il  a 
nsieurslui  ont  été  fournis  par  Bouvier,  II.  Roger,  d'Espine  (d*Aix),  et 
sron,  qui  en  à  rencontré  l'exemple  le  plus  important,  communiqué 
I8t}7,  à  la  Société  des  hôpitaux. 

les  éléments  du  diagnostic  donnera  d'abord  une  idée  générale  de 
Ile  que  Duchenne  l'a  comprise,  et  qui  est  toute  différente  de  la 
nale  de  l'enfance  dont  il  a  été  question  plus  haut. 
Us  du  diagnostic.  —  La  paralysie  musculaire  dite  pseudo-hy- 
!  s'observe  dans  le  cours  de  la  première  ou  de  la  seconde  enfance, 
des  enfants,  dont  l'inteHij^cnce  est  altérée,  mais  le  plus  souvent 
ants  ayant  toute  leur  intelligence.  Les  éléments  diagnostiques  qui 
nnaltre  diffèrent  aux  trois  périodes  que  Duchennea  établies. 
emière  période,  il  se  développe  un  affaiblissement  limité,  en  gêné- 
clés  moteurs  des  membres  inférieurs,  et  qui  retarde  ou  empêche 
I  la  première  enfance,  ou  qui  se  déclare  à  l'Age  de  trois,  quatre  et 

affaiblissement  musculaire  s'accompagne  de  troubles  particuliers 
on  et  la  marche  :  êcariement  des  jambes  y  formation  d'une  cour- 
sacrée  allant  jusqu'à  YenseUurey  équin  bilatéraly  et  enfin  dandi- 

tronc  pendant  la  déambulation.  —  Cette  première  période,  qui  a 
3  quelques  mois  à  un  an,  est  en  général  assez  courte  par  rapport 
;>ériodes. 

îuxième  période,  les  troubles  fonctionnels  précédemment  indiqués 
;menlant;  mais  ce  qui  caractérise  cette  période,  c'est  surtout 
iie  apparente  des  muscles  aflaiblis,  et  avant  tout  des  muscles 
lelte  hypertrophie  n'est  qu'apparente,  parce  l'augmentation  excès- 
ne  des  muscles  n'est  due  qu'à  l'hyperplasie  de  leur  tissu  connectif 
X  qui  explique  la  faiblesse  musculaire.  Quel  que  soit  le  moment 
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7de  l'apparition   de   cette   hypertraphie  apparenle,  le  irolurae   ié 
affeclés  augmente  progressivement  et  lentement^  puisque  leur  accf 
rnettme  année  à  nu  an  et  demi  avant  d'atleindre  son  maximum. 
reste  ensuilc  slationnaire  pendant  plusieurs  années  (deux  à  trois,  et  i 
plus). 

Enfin  la  Iroisiême  période  s'annonce  par  V aggravation  dé  lu 
et  son  extension  aux  unembres  supérieurs^  si,  dans  la  première  p 
était  localisée  dans  tes  membres  inférieurs,  MorsTusagedesoiembres 


J^ig.  15Ï,  —  Parafysîft  pjU^uJo  hypcrtro- 
phlqut  chci  uw  gai^n  éB  10  «ms  vu  de 
face,  EDonlranl  icn  pecloraïuc  itrophJéa  , 
quoique  lou«  fcs  autres  miuclfli  ioietit 
feD  ■pparenc«  hypertrophîéa. 


développement  iiiûn»(niett:s4 
muaestei  {r.fi  qttî   loi   daim 
Alblétjqaca  et  ex»gérè«J. 


était-il  reslé  intact,  1  élévalion  des  bras  devient  difticile,  puis  împ^ 
autres  mouvemenls  s^alTaitjlissenL  ensuite,  et  se  perdent  progrc^^siven 
ml  pas  cependant,  dans  cette  troisième  période,  les  muscles  aufnii 
lume,  comjne  dans  ta  deuxième  période  ;  il  en  est  i|nj  restent  au  i  ' 
comparativement  aux  muscles  hyperlropbiés.  En  même  terni 
hypertrophiés  perJent  aussi  progressivement  ce  qui  leur  restai 
an  pcjint  que  les  pauvres  en (iiats,  alors  arrivés  en  général  à  Tâdc 
vent  rester  constamment  couchés  ou  assis. 

Celte  espèce  de  paralysie  étant  apyretique,  et  les  fondions  qui  j 
la  cljgesiiai,,  àia  respiration  et  â  la  circulalîon  se  faisant  cnmmi 
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lunes  sujets  peuvent  vivre  assez  longlemps  dans  Télat  le  plus  avancé 
jdie,  sansaIttVration  des  fonctions  de  la  sensibililé  et  des  foncfions 
(l  de  rinleslin.  Enfin,  dans  une  période  ullime,  l!s  (onibent  en 
^l*épuisenienl,  et  sont  rapideroenl  enlevés  par  une  maladie  inler- 

1^8  diagnostiques,  —  Considéré  en  lui-même,  TalTaihlissemenl 
i  la  première  période  est  loin  de  pouvoir  suffîre  au  diagnoslic. 
jfet,  pas  rare  de  voir  des  enfants  mnrcln*r  lard ivcment  sans  que 
la  pseudo-hyperlrophie  des  muscles  se  dé- 
clare; mais  il  n*y  a  alors  ni  Fécarletrienl  des 
jambes,  ni  Tensellure  du  tronc,  ni  le  dandine- 
ment, qui  sont  des  si^înes  excellenls  de  celle 
première  période  de  la  paralysie  qyi  nous  oc- 
cupe. 

Le  diagnostic  n'offre  plus  de  difficultés  dès 
que  les  muscles  du  mollet  prennent  le  dtVve- 
loppemenl  diUorme  qui  est  nn  d<\s  principaux 
caraclcres  de  la  paralysie  pseudit-hyperlro- 
pfiique  des  muscles.  C'est  nu  phénomène  mor- 
Il  i  de  qui,  au  premier  abord,  élonne  l  toujours 
le  mérterin  lorsqu'il  le  voit  coexister  avec  laf- 
faildissemenl  des  monvemenls.  Les  formes 
a!blélir|ues  qui  en  résultent  sont  niallieurense- 
menl,  pour  certaines  mères,  un  motif  d*or- 
pïeil  qui  les  empérlie  de  se  préoccuper  de 
ralTeclion  très-firave  dont  leur  enfant  est  at- 
teint. Il  n'y  a  plus  d'illnsion  à  se  faire  lursque 
les  progrès  du  mal  se  sont  étendus  a  la  plu- 
part des  muscles  du  corps,  comme  le  montrait 
le  jeime  prcon  que  les  figures  15^,  153  et 
in  i  représentent  sons  sesdiiïérents  aspects,  Os 
nmnstruenses  hyperlrophies  musculaires  sont 
la  cil  es,  en  elTet,  à  rapporler  à  leur  véritable 
orij^ine  ïorsrprellcs  s'accompagnent  non-seule- 
ment d'atîaibïîssemenl  paralytique,  mais  des 
sifîues  progressifs  du  début  :  écarternent  des 
m  d«  prfyf^\,  jambes,  ensellure,  dandinement  dans  la  mar- 
^radAnt  iJi  •u-    ç\ip^  £»!  (i(^  plus  double  équinismc  des  pieds 

qui  se  rencontre  assez  souvent, 
mais  fatalement  croissante  des  phénomènes  dont  il  vient 
jn  esl  une  donnée  diagnostique  dont  la  valeur  se  révèle  d'elle- 
juialadie  est  spontanée;  c'est  par  exception  qu'elle  a  débuté  par  des 
m  qu'elle  a  été  précédée  d'une  fièvre  érnplive.  —  D'autres  données 
^iespas  les  causes,  dimt  quelques-unes,  jointes  aux  phénomènes 
E  l'heure,  sont  caractêristiqnes.  La  paralysie  musculaire  pseudo- 
m  est  propre  à  Fenfance»  sans  être  congénitale,  comme  Duchenne 
0  pensé,  et  elle  apparaît  soit  U  TAge  oi\  les  enfants  apprennent 
►à  marcher,  soit  plus  tard,  vers  Page  de  cinq  à  treize  ans.  Elle  esl 
Iveau  sexe  masculin,  et  s'est  vue,  en  Allemagne  et  en  Angleterre, 
enfants  de  la  même  famille  (AVernich,  Heller,  Meryon).  Dans 
,  observés  il  ïi*y  avait  de  rachitisme, 
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U  «iiMifiMtfltc  i/t/fcrriMtM  à»  h  paralysie  paHÉ»*m 
U*;ibMni  iMÎibU  «v«c  Talmphîè  m     ~  ' 
«MiMilK  |Nii»;i)HH:  lu  marché  tuém  lie  la 
t««iirtiNr  4»  la  dttcumun  la  êifÊkfpêmumt  < 
/ttiVcro^  que  Tun  vbserv«  aia  awalias  inrérieur». 
uiarcba  aaiwitlk  »affit  paar  caiacliriaer  cet  éiat  ] 
141»»  sHfttaknr  la  poiysarem  rfa  fmtfmmeej  dans  I 
«alî|HNâx  ;i  mw  «|Niii»ettr  caanlMUa,  tandis  qifaHe^ 
ittuul  3ur  \m  uittitclatii  aafaiaelés  è» inhaa»  dan»  lai 

|Mir  la  teMv  ^  «^M»ad*Hi  |  ~ 

uàviMu  du  Ivoiw»  iwîa  daa  HMihieaialérieun^eitdbi 
INuriMUa»  divaniKk 

tandis  que  la  |NuraljRtî»  naeda  hypertraphiqoe 

rieunK  |Mi»  ranHNili  toaHaieal  vers  le  tronc  et  in  Èm»x 

m  |»rodukanl  un  AiMàmamanl  nuscnlaire,  inalifé  Fa 

de»  muttclea  t)ui  sanW  <ag»etiri<e  la  déforBiiUJan^  —  La  win. 

iakruuliMiue)  lie  reii^mc*  dibula  le  plus  sonreni  par  «fein  jr<n^.  ^ 

tténduée,  laulM  pan»Hfit|ns>  laatdl  bémiplégiqne  un  cnuM^.  uno 

ibée  &  une  penien  di^  aannliie»  mais  tous  les  nwmrfai  jmi  i*àM 

deuibl^  pnt»  la  Mtaijsia»  suivie  d*alropbie,  se  locafiae dans  ym 

aviHT  les  dêfomatUMM  propres  à  ratrophie.  Dans  la  paraiv^i*  xm 

lropbk|ue^  il  a>  a  pn»  de  Ittvre,  raflaiblisseraent  pnnl«tiiiu«r  ^ 

localisa  aux  uMsriee  des  aienibres  iuftrieurs  ei  ma  asiniûeui^  m 

suivi  d'hvpertTMpbie  nuawulaiie  apparente  avec  ks  déibniiaauib 

iXvpertroptde.  —  Kiiu  dans  certaius  cas  de  mordu  taréirft  m 

jusqu'à  deux  \m  I^ms  ans.  tanidt  il  y  a,  suivant  Dnchenne,  au*?  '^ 

^  .MMt'ioHsôe  i«r  uue  itUimiiWUOt»  obtuse,  une  parole  tardive  ^t  mt 

^  iK\  *  t  Uut\M  uusiw|4o  amU  ilo  la  Tacullé  cuordioalrice  de  rH.piiib 

»»xM»\oiuontîi  iu^liacti^!^  de  U  nianiio.  Dans  les  deux  cas,  iôrspi 

^  oOivjuo,  oUe  a  lieu  >a«s  rôcartenieiU  des  jambes,  sans  Tearjet'ir^ 

"oiuoiu  M  t\ir.ioto«i>(ii|ue«^  au  d^bul  de  la  paralysie  pseudo-hyperr: 

K^us  *v  dui^iK^K  CMuiparê.  je  nai  pas  parlé  de  rempfoi  .^  : 

Kh\iIis,v.  jmi>v  que  la  cxMiUwlilitô  êleclro-inusculaire  ne  m'a  \^ 

riVMMUe  d,^  c^imitii^s  dteainctifs  suHisammenl  accusés.  J'ai  «jui 

lM>qu  a  )Mf\s<MU  lie  m\HXinw  d  un  moyen  imaginé  par  Duchenae 

I  c'xainen  hù<toK\«:iqu^  des  muscles  pendant  la  vie.  Il  a  été  iiispi 

^*[»êr!iïu»ij^  siuj;Unlos  à  i^Nue  croyables,  pratiquées  par  irois  obser 

'J»aiKi>,  qui  ^,^,  ,^,|  ,.x^.,j5^  a^  fragments  de  muscles  sur  le  w 

\"      ''*^^^"-  <*n  .t^»>N*ul  sur  leurs  malades  comme  sur  une  cho>e 

"*o>  j^  [,„!  ^^,  j.^^^,  Vevamen  hi!4olo^ique  de  leurs  nmscles.  l>u 

^'j""  /^"iiwinemont  ;i\*v  ^m  lr\Hart  empoile-pièce,  /i</.  l.V>,  el  1 

1!»*/'^'^*^*"^  ^*»^":^Mllor  IVmpioi  de  cet  inslrumenl,  à  la  condition  d 

re!  I      h"*  '^  ^'*'^*'''  ''^^  ^   *^*^'  réellement  un  intérêt  majeur  à 

rien'il^      '^'**^  ^^  "^*'  '*^^*''  djyouler  que  Griesinger,  Heller  et  Wi 

Ihi  II         /*  •*"^*'^*"«'  ^l^»2^  los  tilws  musculaires  extraites  sur  le  vi^ 

ou-u«?"L ?  ''•^"'  *^^*'  evimîner  i>ar  Onlonez,  ce  dernier  n'a  Iroi 

lUu  H.nl     Tî   *^^"-'"»''^  '^«  '<^*»»^^«^  ^»«  lhvperlro|»liielrés.c.insi 

cell.»  ir^r         :"  '""î^tos  nouv  |Mr  tous  les  ol>servaleurs.  Ducheni 

l^iiiY  eE.ÏL'^?'*"'"  ^^  '^""f'^''  ^"*'«"»4ue  de  la  lésion  de  la  fit 

•"*•  «"♦'•ne.  i^jHMidanl  U  question  uest  jkis  Iraachée,  car  Bai 
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*  que  la  strialion  très-fine,  presque  innsible,  est  une  apparence  nor- 
Ton  verrait  toujours  quand  on  observe  des  muscles  vivants ,  ou  même 
des  muscles  excisés  après  la  mort,  pendant  la  pé« 
riode  de  la  rigidité  cadavérique  (Aug.  Ollivier  : 
Thèse  sur  les  atrophies  musculaires;  agrégation, 
1869,  p.  182). 

Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  montre  com- 
ment le  siège  j  les  degrés  divers  et  les  formes  de 
Taflection  dépendent  de  l'étendue  des  lésions  mus- 
culaires, et  de  la  période  de  leur  évolution.  On  ne 
peut  considérer  comme  complications  que  les  ma- 
ladies intercurrentes  qui  emportent  ordinairement 
les  jeunes  malades  à  la  fin  de  la  maladie. 

3°  Pronostic.  —  Duchenne  a  vu  guérir  deux  fois 
la  paralysie  musculaire  pseudo-hypertrophique  à  sa 
première  période  (aflaiblissement  musculaire  avec 
troubles  dans  la  station  et  la  marche).  C'était  chez  des 
enfants  qui  en  avaientété  affectés  seulement  àFâge  de 
six  ans  ou  sept  ans  et  demi.  Mais  la  maladie  a  été  sui- 
vie de  mort  dans  tous  les  cas  où  elle  est  arrivée  à 
sa  soconde  période,  celle  du  développement  exagéré 
du  volume  des  muscles  par  Thyperplasie  de  leur 
tissu  connectif.  Or,  cette  exagération  de  volume  n'est 
guère  constatée  à  son  débuts  ce  qui  fait  que  la  ma- 
ladie est  ordinairement  trop  avancée  pour  être  gué- 
rie, lorsque  la  pseudo-hypertrophie  est  évidente.  La 
fatalité  du  pronostic  n'est  d'ailleurs  pas  en  rapport 
avec  l'étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  lésion, 
puisque  Duchenne  a  vu  mourir  un  enfant  chez  lequel 
elle  était  bornée  aux  muscles  jumeaux  des  extrémi- 
tés inférieures. 

A'^lE  PROGRESSIVE  AIGUË. 

ralysie  générale  sans  aliénation  est-elle  véritablement  essentielle? 
iplement  réflexe  f  Est-elle  due  à  une  lésion  spinale  ?  ou  bien  est- 
séquence  d'une  atrophie  des  nerfs  périphériques?  Chacune  de 
•ns  a  été  résolue  affirmativement  par  différents  observateurs.  Cette 
sur  la  nature  de  la  maladie  explique  la  diversité  des  dénominations 
;  été  appliquées  :  paralysie  essentielle  progressive^  ascendante 
enso-progressive  aiguë^  spinale  des  adultes  (Duchenne),  périphé- 
;oud). 

d'Angers),  dans  son  ri*att(^  ci6ji  maladies  delà  moelle  épinière  (cou-  > 
18i),  Cruveilhier,  Graves,  Sandras,  0.  Landry,  Requin,  Kussmaul, 
ichenne,  etc.,  ont  publié  des  faits  de  cette  paralysie  générale  étrange, 
j'en  ai  recueilli  deux,  sur  l'un  desquels  j'aurai  à  revenir,  et  Pelle- 
à  propos  d'un  malade  qu'il  a  observé  à  Lariboisière  dans  leser\ice  de 
^approché  cette  observation  de  treize  autres  déjà  publiées  comme  des 
tionnels,  pour  formuler  la  description  de  la  maladie  (Arch.  gén.  de 
1865,  t.  V). 

ents  du  diagnostic.  —  D'après  ce  relevé  de  Pellegrino  Lévi,  il  existe 
nt  une  période  prodromique  consistant  eu  fourmillements  qui 
amment  aux  orteils  et  aux  doigts,  et  auxquels  se  joint  un  senti- 


Il  go  fermée  de  l'em- 
bi^tologiquo.  i,  sa 
f>t  une  [>ortion  de  non 
tt  I.  SA  tige  grossie 
n  do  montrer  la  c«- 
uit  le  morceau  de 
ré   pnr  riiistruroent 
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ment  de  faiiguû  aux  extrémités,  surtoul  aux  jambes.  Ces  prodinmes  anx  i 
durée  irès-variable  de  quelques  heures,  de  quelques  jours^  ou  de  ploskiff 
maines* 

La  faiblesse,  sans  cause  appréciable,  devient  rapidement  plus  considé 
m  change,  tout  à  coup  parfois,  en  une  véritable  paralysie  qui  alteiat  d' 
les  membres  inférieurs,  et  qui  rarement  débute  par  les  membres  supériewi 
par  le  pharijitx  et  Vœsophage.  La  paralysie  envahit  ensuite  gTadueUemeoi 
quatre  membres,  ainsi  que  le  tronc  et  môme  le  diaphragme.  Il  en  résulte  (pu 
malade  est  absolument  immobile  dans  son  lit  dans  le  décubitus  dorsal,  en 
à  une  dyspnée  avec  des  exacerbalidns  variables,  et  à  une  dysph&çie  n 
égalemenL  Vintelligence  et  h  mémoire  sont  intactes,  la  phijÈiûnomûam 
sans  expression  de  souffrance,  parfois  il  y  a  de  funestes  presMentîmefïSi, 
malaise,  de  VinBomnie^  pas  de  douleurs;  cependant  il  y  en  eut^  dans  m 
de  très-vives  aux  membres  infi^rietir^.  et  sRulemeut  quand  on  soulevait  la  tèli 
malade;  elles  cessaient  tmmédiaiemeni  aans  le  décubitus>  La  constipatim 
habituelle,  et  la  miction  volontaire  avec  urines  parfois  ammoniacales  au 
de  rémission.  Nous  verrons  cependant  que  la  paralysie  peut  s'étendre  à  h\ 
et  que  la  eotUracHlité  <ï fe et nqwe  presque  toujours  intacte,  et  trouvée  une 
fois  très-affaibUe  par  Duchenne,  peut  être  complètement  abolie,  comme  jr 
observé.  A  aucun  moment  il  n'existe  ni  contracture,  ni  secousse  spasmi 
ni  vibrations  fibrillaires,  ni  treuïbleinent.  Le  pouls  ne  dépasse  jamais  UKI 
salions,  la  chaleur  est  modérée  et  il  y  a  fréquemment  des  sueurs  prôtases. 
mort  peut  survenir,  et  irès-promptemeut,  par  rimmobilité  des  muscles 
rateurs.  La  terminaison  fatale  a  eu  lieu  du  troisième  au  douzième  et 
jour,  une  fois  seulement  au  vingtième  jour  (Duchenne). 

^"^  Induetions  diagnostiques. — Lorsqu'on  est  en  présence  d'un  mtli 
la  période  prodromique,  il  n'est  pas  possible  d'établir  le  diagnostic,  carr« 
drouies  n'ont  rien  de  spécial.   Cependant  les  fourmillements  persislanfe 
cxU'émités  doivent  faire  craindre  Tinvasion  de  la  paralysie  ;  et  il  n'j  a  plm 
,  don  le  à  avoir  sur  son  existence  lorsqu'elle  envahit  rapidement  les  memki 
le  tronc  en  même  temps  qu'il  y  a  une  intégrité  parfaite  de  rintelUgeact, 
envahissement  peut  se  faire  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  comme  Ta 
docteur  Caussin  chez  une  femme  âgée  de  soixante  ans.  J*ai  vu  un  cas  s4 
hiable  en  1853.  Un  menuisier  âgé  de  trente  ans,  parti  le  matin  à  pied  de* 
domicile,  près  de  la  porte  Saint  Denis,  pour  son  atelier  situé  au  faubourg  Saii 
Antoine,  éprouva  en  y  arrivant  des  fourmiïlements  avec  une  diDlculté  de  pliBi 
plus  grande  dans  la  préhension  des  objets;  rentrant  chez  lui  presque  au^al 
il  fut  trois  heures  à  opérer  sou  retour,  par  suite  de  raffaiblissement  rap( 
ment  croissant  de  ses  membres  inférieurs,  qui  l'obligeait  à  s'asseoir  sur  rlii 
banc  qu'il  rencontrait.  Arrivé  à  sa  porte,  il  dut  être  porté  à  son  lit,  oùilia 
dans  une  immobilité  complète  ;  c'est  ainsi  que  nous  le  vîmes  le  lendiOMI 
rhôpiial  de  la  Pitié,  où  il  fut  Iransporté,  Cette  immobilité  était  absolue,  i 
pour  les  muscles  respirateurs^  son  intelligence  était  complète,  le  regard  eïpfl 
sif,  la  tête  immobile  comme  le  reste  du  corps  ;  la  contractilité  musculaire  âg 
trique  élait  partout  absolument  abolie,  et  cette  paralysie  générale  était U^ 
complète  que  j'aie  jamais  vue,  même  au  niveau  de  la  vessie.  J  aurai  à  revenir^ 
celte  intéressante  observation. 

Il  est  évident  qu'un  pareil  ensemble  de  phénomènes,  et  principalemeiil 
vahissemenl  rapide  de  la  paralysie  avec  intégrité  des  fonctions  intellect»' 
ne  permet  pas  de  douter  sur  l'existence  de  la  paralysie  progressive  ou  cm 
santé  aiguë.  L'absence  de  tout  tremblement,  de  toute  convulsion  ou  coatraa 
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|l  au  défaut  de  léMons  malérielles  de  la  moelle,  le  défaut  de  réacliau 

|Nluée,et  surtout  reuvahissement  toujours  conlinu,  jamais  mobile, 

bndu  mou vemenl  dans  les  différentes  parlies  successivement  atteiu- 

I  un  ^upe  de  signes  caractéristiques  qu'on  ne  retrouve  dans  aucune 

e  pas  de  remploi  de  réleclrisation  comme  moyen  de  diagnostic, 
nlractilitë  électrique,  habiluellemenl  intacte,  a  été  trouvée  une  fois 
par  Duchenue,  et  par  mui  complètement  abolie  dans  le  fait  que  je 
porter.  Cette  abolition  de  la  conlractilité  électrique  musculaire  était 
on  malade,  que  réleclrisation,  employée  comme  moyep  de  traitement 
ort,  survenue  au  huitième  jour,  ne  réveilla  jamais  de  mouvement, 
,n  léger  soulèvement  du  pouce  dans  les  derniers  jours. 
n  des  phénomènes  qui  caractérisent  la  maladie  fournit  elle-même 
Ils  utiles  au  diagnostic,  L'apparilion  rapide  et  Fenvahissement  succès- 
jparalysie,  commençant  habituellement  par  la  périphérie  ou  les  extré- 
emhres,  plus  rarement  par  le  pharynx,  pour  gagner  les  différentes 
corps,  offrent  une  physionomie  toute  particulière,  ît  en  est  de  même 
durée  de  la  maladie  quand  elle  est  suivie  de  uiort,  ce  qui  est  mai- 
nt ordinaire.  —  L'éliolo^âe  de  la  maladie  étant  fort  obst^ure,  on  ne 
partie  pour  le  diagnostic  de  la  constatation  des  faits  peu  nombreux 
Portent  aux  causes.  La  maladie  a  été  observée  plus  souvent  chez  les 
~  e   chez  les  femmes,  entre  l'âge  de  vîn^t  et  quarante  ans  dans  le 
nombre  des  cas,  et  exceptionnollement  dans  Tenfance  et  la  vieil- 
les rcfroidissemcnls  prolongés,  le  corps  étant  en  sueur,  sont  la 
déterminante  qui  soit  bien  connue. 
isaire  de  discuter  le  diagnostic  dilTérentiel  avec  les  autres  paralysies 
Je  dis  générales,  car  il  faut  mettre  bors  de  cause  les  paralysies  limi- 
ent  les  paraplégies  dues  à  des  affections  de  la  moelle.  Parmi  ces 
y  a  cependant  la  congestion  de  la  moelle,  qui  a  èié  comparée  à  la 
igressive  aigué  ;'  mais  la  [uarcbe  et  les  caractères  si  différents  des 
tes  (Voij.  CoNGEsTio>'  UE  LA  MOELLE,  p,  SîiS),  fît  la  temiinaisou,  si 
lent  heureuse  de  cette  dernière,  et  si  fatale  dans  la  maladie  qui  m'oc- 
Ittuent  des  dissemblances  trop  grandes  pour  que  la  confusion  puisse 
ISomme  elle  paraît Tavoir  été  par  Ollivier  (d'Angers)  alors  que  la  para- 
irogressive  aigué  était  loin  d^étre  connue.  Cependant  ta  confusion  de 
tia  avec  la  congestion  de  la  moelle  n'a-t-elle  pas  été    faite  dans  le 
é  par  Caussin  {loc,  cit,)y  dans  lequel  il  existait  des  douleurs  Imn- 
$s   qui  semblaient  révéler  Thyperémie  de  la  moelle?  C'est  ce  qu'il 
ble  de  décider  en  Tabsence  de  la  nécropsie. 

il  absolu  de  lésions  quidconques  de  la  moelle  épiniêre  a  été  constaté 
[vue  et  à  Texarucn  microscopique  dans  tous  les  cas  de  mort  par  para- 
Ipsive  envahissante  aigué  dans  lesquels  la  recherche  a  pu  en  être  faite. 
linsi  dans  Fohsenfation  que  j*ai  rapportée;  et  à  ce  propos,  je  ferai 
que  la  paralysie  vésirale  existait  ici,  malgré  l'absence  de  toute  lésion 
B,  ce  qui  démontre  une  fois  de  pins  qu'on  ne  peut  se  fonder  sur 
oa  Tabsence  de  cette  paralysie  de  la  vessie  pour  affirmer  une  para- 
B  avec  ou  sans  lésions  de  la  moelle. 

iîe  progressive  aiguî3  peut  se  présenter  sous  deux  formes  impor- 
peler.  Le  plus  souvent  continue  dans  son  évolution,  elle  peut  offrir  de 
ÉmitlenceB  jihis  ou  moins  répétées  dans  sa  marche.  Caradé,  de  Tou- 
r  Landry,  a  vu  une  femme  dont  la  maladie  était  caractérisée  par  des 


ijuaiiQ  la  i^uenscjn  a  iieii,  u  ne  laui  pas  ouiirn^r  \\ 

mm  i^rainie  lorileur,  H  (jiio  les  muscles  envahis  les  derniers  î 
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PARALYSIES  LOCALISÉES,  —  A  propos  des  paraljl 
tloiit  ïu*ijs  avons  Iraité  dans  le  précédent  artirlo,  nons  avons  p4 
que  la  gêni^ralisatîon  ou  la  localisalion  de  la  pamlysie  élaîl  le  pc 
plus  pralique  du  dia^noslic.  Le  ^Touftc  des  paralysies  localisée 
étudié  à  pari,  va  surloul  démonlrer  rimportance  rlînique  ci< 
de  voir. 

Que  les  paralysies  partielles  se  («onlienl  isolées,  ou  s**  roinlii 
sous  l'inilnence  des  canses  (pie  j'aie  rappelées  (Voy.  Vm\\u\s 
elles  n'en  out  pas  moins  des  eararlères  parfiruliers,  des  coudi! 
ques,  et  une  signification  (prit  est  indispensable  de  connaîlre.  ï 
paralysies  constituent  d'ailleurs,  non  de  simples  symptômes,  av 
ntaladies. 

Je  vais  m' occuper  siiccessivenieiit  :  1"  de  riiémiplégie;  !2" 
3°  de  la  paralysie  faciale;  4"  des  paralysies  des  muscles  de  Véi 
membres  supérieurs;  *»**  d'un  des  membres  inférieurs;  "•  de  là 
muscles  de  Tœil;  H'*  de  la  langue;  9"  du  voile  du  palais;  10'^  éi 
voile  du  palais  et  des  lèvres;  I  V'  du  larynx;  \±  du  diaphr:ijj;me 
phage;  14^  des  muscles  abdomiuaux,  des  intestins,  du  recluuij 
de  Tan  us;  \Cf  de  la  vessie. 

Les  considérations  générales  dans  lesquelles  je  suis  entré 
en  lîéiiéral)  abréi^eront  beaucoup  ma  tache  dans  Tétude  diagn 
paralysies  locales,  à  propos  desquelles  je  u'insislerai  que  sur  k 
qui  leur  sont  propres.  Je  passerai  sous  silence  certaines  [>aralvsi 
çonnées  que  reconnues,  et  que  Ton  a  cru  êlre  roriîîine  de  troub 
de  certains  organes.  C'est  ainsi  que  Ton  a  attribué  la  lenteur  de 
la  faiblesse  ou  rintermitlcnce  du  pouls  et  une  syncope  mortelle, 
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qu'au  supérieur,  en  raison  du  poids  du  corps  que  doivent  supporter 
lûtes  pelviennes.  On  a  cru  d'abord  que  la  température  des  membres 
était  abaissée  d'une  manière  positive  et  constante.  Hais  des  recherches 
ilriques  exactes  ont  mis  en  relier  la  difficulté  de  formuler  des  résultats 
température  étant  comparativement  trouvée  tantôt  plus  élevée,  tantôt 
e  du  côté  paralysé,  et  d'autres  fois  en  parfait  équilibre.  Cesl  ce  qui 
8s  recherches  de  Folet  {Gaz.  hebdom.y  1867).  Suivant  Charcot,  la 
ire  s'élèverait  dès  le  début  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  cause  habituelle 
plé(,'ie ,  par  le  fait  des  modifications  de  la  nutrition,  et  lorsqu'elle  s'é- 
,  40,  41  degrés,  c'est  l'indice  d*une  mort  prochaine  {Soc.  de  biol.j 

iditions  pathologiques  de  l'hémiplégie  sont  nombreuses.  Elles  se  ratta- 
bord  à  la  plupart  des  lésions  de  la  pulpe  cérébrale  développées  du  côté 
celui  de  Fhémiplégie,  à  la  simple  congestion,  mais  le  plus  souvent  à 
lagie,  plus  rarement  au  ramollissement.  L'hémiplégie  résulte  de  toutes 
s  très-diverses  de  compression  d'un  hémisphère  ;  c'est  ce  qui  explique 
gie  subite  ou  graduelle  dans  l'hémorrhagie  méningée  cérébrale  que 
rve  chez  les  vieillards,  mais  qui  est  exceptionnelle  dans  la  même  afTec- 

les  enfants  (Barthez  et  Rilliet).  Les  tumeurs,  les  exostoses,  doivent 
î  rappelées  ici  comme  causes  d'hémiplégie.  —  L'hémiplégie  faciale  du 
té  que  la  paralysie  des  membres  se  joint  ordinairement  à  cette  der- 
lais,  comme  l'ont  démontré  les  recherches  de  Gubler,  l'hémiplégie 
paralysie  faciale  d'un  côté  coïncidant  avec  la  paralysie  des  membres 
apposé)  annonce  le  plus  souvent  que  la  lésion  occupe  le  mésucéphale. 
sioiis  du  cervelet  peuvent  produire  aussi  l'hémiplégie,  tantôt  du  même 
la  lésion,  tantôt  du  côté  opposé.  ~  On  a  attribué  encore  certaines 
ies,  non  à  une  lésion  de  l'encéphale  ou  de  ses  membranes,  mais  à  l'o- 
Il  embolique  d'un  de  ses  troncs  artériels  {Voy.  p.  3:28).  —  Il  est  très- 
ne  lésion  latérale  de  la  moelle  (à  sa  partie  supérieure)  produise  une  hé- 
,  comme  Ollivier  (d'Angers)  en  a  cité  quelques  exemples.  Elle  siège  alors 
i  côté  que  la  lésion,  et  peut  résulter  d'une  simple  déviation  du  rachis 
aiit  latéralement  la  moelle.  Cli.  Bouchard  a  démontré  qu'à  la  suite  de 
du  cerveau  il  se  produit  à  la  longue  des  dégénéralions  secondaires  de 
s  d'où  résultent  les  contractures  tardives  des  membres  déterminant  des 

vicieuses  dans  les  membres  paralysés,  surtout  dans  le  supérieur,  plus 
:  des  accès  épileptiformes,  et  de  véritables  épilepsies  chez  les  sujets  at- 
léiiiiplégie  dans  l'enfance,  de  même  que  chez  les  vieillards  atteints  de 
enieiit.  Les  lésions  des  cordons  blancs  de  la  moelle  qui  correspondent 
fnomèhes  symptomatiques  sont  d'abord  la  transformation  granulo-grais- 
>  tulles  neiweux  (nécrobiose),  puis  la  production  tardive  du  tissu  conjonc- 
père  pour  ainsi  dire  la  cicatrisation  du  cordon  dégénéré  (Ch.  Bouchard, 
j  niéd.y  1866 ,  t.  VII  et  VIII).  Ces  contractures  élèvent  la  température 
létrique  du  côté  paralysé  (Charcot). 

e  qui  rend  le  diagnostic  de  l'hémiplégie  difficile  à  élucider,  c'est  son 
n  fréquente  indépendamment  de  toute  lésion  matérielle  connue  des 
lerveux ,  et  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  symptômes  concomitants  suffisants 
iicher  la  question.  Parmi  ces  hémiplégies,  les  plus  remarquables  et 
1  accentuées  sont  sans  contredit  les  hémïp\é^\es  hystériques.  De  même 
s  dues  à  une  lésion  de  la  moelle  épinière,  elles  apparaissent  sans  les 
cérébraux  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  (non  toujours  cependant) 
des  hémiplégies  par  lésion  cérébrale.  Simpson  a  signalé  aussi  l'hémiplé- 
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gie  comme  devant  queiquefois  résuUer  de  falbum mûrie  (?).  Parmi  iessynopUM 
concomitauls  qoi  peuvent  faire  admettre  qu'il  y  a  utic  lésioa  des  eeitm  mM 
veux,  11  en  esl  un  (rês-importanl,  mais  malheureusement  inconstant  :)e  ni 
parler  de  la  déviaikm  synergique  des  deux  yeux  et  de  la  tète  du  câUnff^ 
à  la  lésion  cérébrale.  Signalé  par  Gubler  à  propos  de  rhéraipi^^gie  allM 
{Gaz.  hebdom.^  1859),  mais  passé  inaperçu,  il  a  été  rappelé  el  nitsennfl 
comme  signe  de  bon  nombre  d'hémiplégies  ordinaires  par  Prévost,  intenufl 
la  Salpélriére  {Gaz,  hehdom,^  1865).  Cette  déviation  des  {riobes  oculaires  ciB 
la  lête  persiste  ordinairement  quelques  jours  et  disparaît  ensuite,  en  s^wU 
Irant  dès  te  début  de  l'attaque.  Prévost  Ta  vue  cependant  une  fois  appanta^f 
lement  quelques  jours  après  Tinvasion  de  i'hémiplégîe  et  persister  |^>iiv(^| 
coutume  {Union  méd.,  1865).  Ce  symptôme  a  été  confirmé  par  d'aulre-idsH 
valeurs,  en  Angleterre  (Lockhart-Clarke,  Iteynolds)  aussi  bien  qu'en  Fn^ 
B.  Paraplégie*  ■ 

La  limitation  de  la  paralysie  aux  membres  inférieurs,  qui  constitue  bffl 
plégie,  peut  être  méconnue  si  elle  est  incomplète,  lorsqu^on  examine  le«iâ|H 
couché,  el  que  Ton  se  contente  de  lui  faire  soulever  ses  membres  danssotl 
pour  juger  do  leur  myotilité.  Il  lui  est  alors  possible,  en  efîet,  d'opérer  ces iH 
vements  étant  couché,  tandis  que  l'exercice  de  la  marche  peut  présenter  fl 
difTiculté  caractérislique.  Il  est  donc  essentiel  de  faire  marcher  le  m.tla«lêB 
que  Ton  soupçonne  un  allaiblisseuient  paraplégique  dies  membres  infèiefl 
Accompagnée  fréquenimenl  de  fourmillements,  la  faiblesse  des  membfft*  fl 
viens  est  d'abord  marquée  dans  rarticulation  libio-tarsiernie,  d'où  elle  pU 
ensuite  plus  haut;  la  pointe  du  pied  traîne  d'abord  et  fait  broncher  lemifl 
sur  un  terrain  inégal,  puis  le  genou  fléchit  sous  le  poids  du  corps  et  le«iafl 
bres  sont  soulevés  dans  la  marche  par  des  mouvements  caracléristique*  éfl 
hanche  ou  du  tronc.  La  sensibilité  est  en  même  temps  diminuée;  il  semUtfl 
malade  que  ses  pieds  appuient  sur  un  corps  mou,  comme  sur  un  tapis,  Lap^ 
plégie  peut  aussi  être  absolue  immédiatement  à  son  début,  ou  le  devenir  fl 
duellement  ;  la  station  est ,  dans  le  premier  cas,  complètement  inipossblfll 
la  paralysie  musculaire  se  Joignent  celle  de  la  sensibilité  et  le  plus  souifH 
paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum.  Les  jnembres  alîectés  ont  quelqurfoi^ 
la  raideur,  et  sont  le  siège  de  douleurs  sourdes  ou  de  picotemenls  »  iiarfoM 
points  dermalgiques  (Valleix).  Ces  derniers  ne  feront  pas  croire  à  une  DémB 
sciatique  avec  alTaiblissement  des  mouvements,  attendu  qu'un  seul  memli^ 
habituellement  atteint  dans  cette  dernière  alTection,  et  qu'il  y  a  des  tteét  Ifl 
loureux  caractéristiques*  ■ 

Les  conditions  pathologiques  de  la  paraplégie  sont  importantes  k  rappelff.B 
sont  d'abord  la  myéhte,  la  congestion,  Thémorrhagie  et  les  autres  lé-sions  âM 
partie  inférieure  ou  moyenne  de  la  moelle,  les  compressions  qu'elle  »ubîl,H 
oblitérations  de  Taorte,  des  artères  iliaques  primitives  ou  des  fémorales.  J'iiflH 
pelé  plus  haut  le  fait  de  paraplégie  due  à  une  embolie  oblitérant  lesili^uef^fl 
été  publié  par  H,  Bourdon  (Voi/.  p.  722).  De  son  cAté,  Charcol  a  signalé,  ooBM 
des  embolies,  mais  la  thrombose  des  mêmes  artères  comme  cause  de  p^f'fMH 
dans  certains  cas  de  cancer.  Ici  la  coagulation  saTiguine  dans  Partére  «  filH 
sur  place  comme  elle  se  fait  dans  les  veines  dans  la  même  cacheiie  (S^.tw^ 
des  hôpiî,^  mars  i8ti5).  A  celte  occasion,  Charcota  rappelé  qu'une  pwïp^ 
qu'on  peut  appeler  douloureuse  résulterait,  dans  les  cas  du  cancer  du  se», Il 
dépôts  secondaires  cancéreux  dans  l'épaisseur  du  corps  des  vertèbreSt^ 
à  la  région  lombaire,  comme  Cazalis  l'a  fait  remarquer.  Celte  panptéflM  ' 
Inureuse  se  caractériserait  par  des  doukurs  lombaires  vives,  avec  censti 


l. 
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fAe  de  la  partie  la  plus  inférieure  de  rabdornen,  réveillées  par  les  moindres 
Céments,  sans  aneslhésie  par  conséquenl,  landis  que  les  mouvemeuls 
[mauiifestement  affaiblis  au  niveau  des  membres  inférieurs,  en  dehors  de  la 
Énlié  que  les  douleurs  peuvent  apporter  à  la  marche;  Tatrophie  musculaire 

I  trouve  d'autres  causes  assez  fréquentes  de  paraplégie  dans  les  maladies 

■pues  génito-uriiiaires  chez  Thomme  et  chez  la  femme.  Mais  d*âulres  con- 
■^is-nombreuses  en  dehors  de  lésions  appn'^cialiles  ont  été  également 
^Bb,  Cl  rappelées  par  Raoul  Leroy,  d'ElioHes  {Des  Paraplégies^  Paris, 
^Bfest  la  chloro-anémie  compliquée  d'hystérie,  ranémie  par  perles  san- 
^^xagérées»  les  perles  séminales  involontaires,  les  fièvres  î,Taves,  Tirri- 
ITgastro -intestinale,  la  pellagre,  l'intoKication  saturnine  ou  arsenicale, 
■|L  prolongée  du  froid  et  la  diatliése  rhymatismale,  Tasphyxie,  certaines 
^■fe  cérébrales  (ce  qui  doit  être  admis  avec  beaucoup  de  réserve).  11  faut 
Wnces causes  de  paraplégies  la  glycositrie  (Marchai),  la  diphîhène  (Main- 
Iji  rêmpaisonnemeni  par  Vacide  oxalique  (Taylor,  cité  par  Tardieu),  et 
■pitatns  poissons,  comme  le  murœna  conger  (iWhhïûm,  cité  par  Graves). 
■Mlégie  qui  suit  la  diphthérie  peut  simuler  une  myélite  ^  lorsqii*il  existe 
^■eur  rachidienne  plus  ou  moins  intense  à  la  pression.  Mais  la  conirac- 
IBfctro-musculaire  est  alors  intacte,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  myélite. 
Uiiiuii  de  la  conlractilité  électrique  des  muscles  des  membres  inférieurs 
Me,  en  effet,  avec  les  lésions  de  la  moelle,  sans  que  cependant  elle  en 
li  signe  palhognomonique. 
b  paralraes  sans  lésion  de  la  moelle,  et  qui  ont  une  origine  si  diverse  au 

■  de  vue  de  Toliservalion  clitiique,  seraient  toutes,  suivant  la  remarque  de 
InSequard  ,  produites  de  la  même  manière  :  par  action  réflexe.  Une 
llion,  ayant  son  point  de  départ  dans  un  nerf  sensilif,  précède  la  (taralysie, 
bdiid  l^irritalion  cesse,  la  paralysie  cesse  souvent,  et  dans  un  espare  de 

■  très-court.  H  en  résulte  des  paraplégies  d'une  grande  fréquence,  et  remar- 
ies par  la  rapidité  de  leur  guérison.  l/irritation  d'un  nerf  sensitif  peut  avoir 
Ifffet  la  contraction  des  capillaires  sanguins  dans  la  moelle,  dans  les  nerfs 
■plvemenl,  dans  les  muscles,  et  par  suite  une  nutrition  in  suffisante  de  ces 
Wm  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  elle  t^iil  comprendre  comment 
Rcherches  analomiques  les  plus  minutieuses  peuvent  ne  rien  constater 
1  la  mort  dans  le  système  nerveux. 

kwu-Séquard  considère  comme  pouvant  servir  de  type  les  paraplégies  pro- 
Iftês  i^ir  les  irritations  des  organes  urinaires ,  et  il  établit  leur  diagnostic 
rentiel  avec  celles  qui  sont  dues  à  la  myélite.  Comme  caractères  opposés  A 
kdes  paraplégies  par  myélite,  il  signale  les  suivants  :  limitation  de  la  para- 
Mordinâirement  incomplète)  aux  membres  inférieurs,  sans  augmentation 
leltlion  complète  du  pouvoir  réflexe;  paralysie  rare  ou  très-incomplète  de 
hlie  et  du  rectum,  spasmes  des  parties  paralysées  extrêmement  rares;  pas  de 
bun  spinales  spontanées  ou  provoquées,  pas  de  sensation  de  constriction 
nreiise  autour  du  tronc;  pas  de  fourniillements  ou  d'engourdissiments; 
■étte  rare.  La  paraplégie  par  myélite  se  distingue  par  des  signes  contraires 
^Êjfmr  les  parai,  des  metiib,  tnfér.,elc.,  1861). 
HilFLÉGlE  FACIALE  {paralysie  !de  la  face,  ou  de  la  $eptièmê  paire  de 

mt  paralysie^  occupant  une  des  moitiés  de  la  face,  mérite  une  description 
pilière,  car  elle  ne  se  montre  pas  seulement  comme  un  phénomène 
Isoutant  de  Thémiplégie  des  mendires  dans  les  aiïeclîons  cérébrales,  mais 


De  ce  môme  càié,  le  front  ne  présenle  plus  de  rides  transversal 
est  fiéclii,  Vanl  resle  ouvert  el  bisse  écouler  les  larmes,  la  joue 
narine  correspundanle  est  afTaissée  et  plus  élroile  ;  1  aile  du  ne 
labial  et  la  commissure  burcale  soûl  seiisihlemeiit  abaissés,  d*oà 
la  bouche,  dont  la  partie  moyeurie  est  entrabire  vers  le  côté  s& 
meut  l'œil  est  saillaul  el  présente  uue  séchi^resse  de  la  conjondi' 
cité  de  la  cornée  tpii  résultent  de  l'occlusion  incomplète  des  pau[ 
la  rolatiou  de  Toeil  opérée  par  les  muscles  oblkiues  n'y  remédie  | 
surtout  par  les  mouvemenls  des  muscles  non  paralysés  de  la  fa 
traste  entre  les  deux  côtés  du  visa^îe  est  frappant.  Du  coté  paraJ 
ouvert  pendant  le  cli^notemeul  de  l'œil  sain,  la  narine  est  plus  é 
traire  el  peut  gêner  I  inspiration;  la  Haccidité  de  la  joue  et  de  la 
pondante  des  lèvres,  qui  resleul  eutr'ouvertes  de  ce  côlé,  laissai 
aalive  elles  almients^  rendent  imparfaites  ou  impossibles  la  tiM| 
la  lettre  o  et  des  labiales  I?  el  p^  faction  de  siffler,  de  soufflei^ 
deux  joues,  ou  de  lancer  la  salive  au  debors  dans  Tacte  de  la  S] 
la  joue  paralysée  se  laisse  distendre  d'une  manière  passive  dai 
ou  lorsque  le  sujet  veut  parler  avec  empbase.  (resl  surtout  qu 


I 


veut  parier  ou  rire  que  s'observe  le  défaut  de  symétrie  entre  I 
la  face.  On  a  conslalé  en  outre,  dans  certains  cas,  la  dêtiatid 
du  côlé  sain,  el  €t'?/e  de  la  luette:  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
peut  être  déviée  dans  Tétai  sain,  conune  l'a  démontré  Debrou,  I 
est  qucli[uefois  plus  oi>tttse  du  côlé  alTecté,  snivant  W  Bérard  ;  el 
loujours  fuallre  au  contraire, suivant  Lindouzy  ;  le  sens  du  goi 
de  la  langue  peuvefil  aussi  être  pervertis  dans  les  deux  lier 
laufçue  du  coté  correspondant  à  la  paralysie,  par  suile  de  la 
du  lympan  (lîérard,  Dm-lieune), 

"i"  Inductions  dingnosfiffnei}.  —  l*arnii  ces  signes  nombre 
ordinaire  d^ailleurs  de  rencontrer  tous  réunis,  les  plus 
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Qtimenl,  el  qui,  dans  une  certaine  mesure ,  coïncide  quelquefoia  avec  Thé* 

IClie  (acîale  qui  m'occupe. 

i  question  principale  du  diagnostic  est  ensuite  d'établir  si  la  paralysie  faciale 

yniptomcUiqtie  ou  idiapathique, 

a  n'oubliera  par  que  Thémiplégie  faciale  due  à  une  lésion  cérébrale^  et  le 

(  souvent  liée  à  d*autres  paralysies  et  à  des  troubles  cérébraux,  survient 

kpefois  comme  seul  phénomène  paralytique  d'une  hémorrhagie  cérébrale, 

V>i  ramollissement.  Durand-Fardel  (Traité  des  rnal.  des  vieillards,  1854) 

0M  comme  donnant  la  certitude  presque  entière  de  l'imminence  ou  plutôt 

Mibut  du  ramollissement ,  Timporlance  des  plus  légers  signes  de  para- 

19  kciale  chex  le  vieillard  (paupière  et  sourcil  d'un  côté  situés  plus  bas 

^  côté  opposé,  où  la  bouche  est  entraînée  quand  le  malade  parle  ou  rit). 

ifviplégie  faciale  est  parfois  symptomatique  d'une  lésion  du  nerf  facial, 

fêinflammaiion  développée  autour  de  l'oreille  externe,  d'une  otite  interne, 

ff^ parotidite j  d'une  stomatite  mercuriellej  d'une  tumeur  développée  sur 

|kiîet  du  nerf,  d'une  carie  du  rocher,  ou  d'un  tubercule  dans  l'oreille 

^e  la  paralysie  est  précédée  d'otorrhée),  lésions  qui  agissent  en  produisant 

Énollissement ,  la  destruction  partielle,  l'induration  ou  la  compression  du 

Ukial. 

p  a  rattaché  encore  l'hémiplégie  faciale  au  rhumatisme  ou  à  la  syphilis,  en 

lit  cette  hémiplégie  survenir  chez  des  sujets  atteints  depuis  longtemps  de 

jbnrs  rhumatismales  ou  de  symptômes  syphilitiques;  mais  dans  les  faits 

le  genre,  l'étiologie  est  loin  d'être  aussi  bien  démontrée  que  dans  les  précé- 

k. 

)m%  beaucoup  de  ces  conditions,  lorsque  la  marche  de  l'hémiplégie  faciale 

chronique ,  ses  progrès  graduels  sont  un  excellent  signe  de  sa  nature  sym- 

■atique  à  joindre  à  ceux  de  l'affection  qui  en  est  l'origine. 

IH-il  possible  de  déterminer ,  d'après  les  signes  fournis  directement  par  la 

Ifaie  faciale  elle-même,  le  point  où  une  lésion  locale  agit  pour  produire 

I  paralysie?  Suivant  Cl.  Bernard  {Leçons  sur  le  système  nerveux,  1858), 

tntion  du  goût,  lorsqu'on  la  constate,  démontre  que  le  nerf  facial  est  lésé 

son  origine,  au-dessus  de  l'émergence  de  la  corde  du  tympan  dans  le 

1  de  Fallope,  tandis  que,  lorsque  ce  symptôme  manque,  la  paralysie  dn 

t  n'est  pas  entière,  et  la  lésion  qui  la  produit  est  située  plus  bas.  Ces  don- 

I  ont  leur  importance,  car  elles  facilitent  le  diagnostic  anatomique  dans  cer- 

H  circonstances. 

Ittnt  à  l'hémiplégie  faciale  non  symptomatique,  sa  cause  est  quelquefois 

Mtttique;  telles  sont  :  l'application  du  forceps  sur  le  nouveau-né  (Vemois, 

Dubois,  Landouzy),  et,  chez  l'adulte,  la  contusion  du  nerf  par  un  coup  sur 

IM  (Brodie),  ou  sa  division  dans  une  opération .  L'action  du  froid ,  qui  agit 

|mv  au  lendemain ,  est  une  cause  importante ,  plus  positive  et  plus  facile  à 

Ititer  que  les  suivantes,  indiquées  par  les  auteurs  :  une  vive  émotion  mo- 

K^yeur,  colère),  la  suppression  des  règles,  la  rétrocession  d'une  affection 

ttée,  la  suppression  d'un  coryza  périodique.  Il  est  clair  que  la  connaissance 

■S  dernières  causes  ne  saurait  être  d'une  aussi  grande  utilité  pour  le  dia- 

Nie  que  celle  des  causes  traumatiques  ou  de  l'action  du  froid. 

iMune  complication  de  l'hémiplégie  faciale  idiopathique,  on  a  observé,  sous 

iMice  de  la  même  cause  (impression  d'un  air  froid),  une  névralgie  de  la 

pùhne  paire,  Ch.  Bell  a  constaté  aussi  Vatrophie  des  muscles  paralysés 

I  lue  hémiplégie  faciale  ancienne. 

^  PronoHic.  —  L'hémiplégie  faciale  est  très-peu  grave  lorsqu'elle  est  idio- 


im  PARALYSIES  LOCALISÉES, 

pftthîqiiê;  elle  $a  éasmpe  cfdmaireiDent  en  peu  de  temps,  dam  àtm 
septéfiaires.  Opendanl  celle  qtie  présentent  les  nouTeati-nés,  qui  p« 
f(ii#  de  qiiek|iieâ  heures,  s'est  prolongée  parfois  pendant  deux  iDok  (L 
Lorsqtiie  la  paralysie  est  spnplomatîqiie,  son  pronosUc  est  subordoni 
dekmlii^  principale^  snifant  que  cells-c]  est  ou  non  aa  de^us 
mmtmétVm. 

Lors4|iie  les  tmedes  de  l'é]iâule,  ou  plutôt  les  muselés  qui  s'insèr 
seipulam  et  ka  partie  eiteme  de  la  clavicule,  sont  atteints  de  parât; 
pl^le  on  iBeom^lèiti  le  iitpMasûc,  dont  on  trouve  des  données  si  pré» 
le  r«iiian|uab]e  oviiifl  de  Dochepne^  de  Boulogne  (De  VÉte^rwit 
iij^,  ^  éâàî^^  !%!>,  est  loin  d'être  sans  difricuUés  dans  un  assez  grac 
4ê  €ws.  Ceta  s#  coiifaîl  longue  Ton  songe  que  mrement  un  seul  de  cf 
est  anriiit,  ^ue  la  prudoc^^^»  ^^  ««■'^uvements,  simples  en  appareoc 
im  ià  wwmuxpfB  éé  pteieyr^  muscies,  comme  Ta  si  bien  démontré  Du< 
mim  i|«#,  po«r  fnelfoi^s  muscles,  la  paralysie,  inaperçue  dans  k 
mÊiÊÊ.r  ''■■  !^ '■■"•■■•'••  •'■''  ■■  ■]'[  çr'r,3m>  itunivemeiits. 

Ces  ipanlipsies  »  rtiiteit  à  Tobservateiir  :  1*  par  des  déformatw 
appawatffî  à  pwièw  i«e  on  seulement  par  certains  moirrements  (F< 
us);  i^  par  dis  MftmttmênU  du  êcapulum;  3*  par  la  faiblesse  on 
mkàiÊê  des  tmnivmtimm  museuknres  dans  les  mouvements  spoi 
pteieyfa  par  rékctrisÉKioB.  Ces  paralysies  sont  asses  firéquenune 
r«treyMt  «MBCiilatrt;  mais  il  B*est  pas  rare  qu'elles  aient  leur  ori 
ime  Kriew  ëts  ctnlres  nerveux  en^phaliques^  dans  une  irUoxi 
dans  pM  ample  iyhMMe  iile  rkumaHemale.  Parmi  les  signes  de 
hsias^  ks  iiftfmiihy  4e  répaale  et  les  déplacements  do  scapulom 
le  premier  rauf  (Vey.  Èfaules,  p.  368). 

II.  —  Lorsiiii  uae  épaule  est  manifestement  plus  basse  que  Toppos 
ci^lte  disposition  u^est  due  ni  à  une  pleurésie  antérieure,  ni  à  une  d< 
itu  $qu^lette«  rt^t  abaissement  de  Tépaule  indique  une  paralysie  d\ 
dans  te$  ctMiditiotts  suivantes,  qui  varient  suivant  les  parties  du  musc! 
atteintes  : 

S^i  h^  mmkidt  me  peut  élever  le  moignon  de  Vépaule  abaissée^  ce 
fait  du  dUi^  opposé^  la  paralysie  occupe  la  portion  claviculaire  seul 
aussi  la  portion  moyenne  du  trapèse. 

Si  JTèpaule  ts$  abaissée  et  pendante  comme  prête  à  se  détacher 
s'il  existe  au  niveau  des  attaches  du  trapèze  des  tiraillements  doulo\ 
oUîçent  le  malade  à  se  coucher  pour  s*y  soustraire,  et  si  enfin  Van 
rieur  du  seapulutUy  vsaifti  rabaissement  du  moignon,  est  situé  plu 
pins  près  de  Tépine  vertébrale  que  Tangle  inférieur  du  côté  oppo 
du  rhomboïde),  on  a  aibire  à  une  paralysie  des  deux  tiers  inférieur 
pèze. 

8i  Vépaule  est  pariée  plus  ou  moins  fortement  en  avant  sans  et 
sée^  et  qu'il  en  résulte  que  la  poitrine  semble  se  creuser  sous  la  cla 
même  côté,  tandis  qu'en  arrière  le  côté  correspondant  du  dos  s*arron< 
verealement;  si  en  même  temps,  dans  le  mouvement  fait  par  le  mal 
rapprocher  les  deux  scapulums,  celui  du  côté  malade  s*élève  en  toi 
dedans  sur  son  angle  claviculaire,  on  peut  être  certain  que  le  tiers  infi 
trapèze  est  paralysé,  à  l'exclusion  des  portions  plus  élevées  du  musde. 
paralysies  des  signes  qui  ont  une  grande  analogie  avec  la  contrat 
rhomboïde  (Voy.  Contractures  partielles),  mais  ce  demio'  : 
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contracture,  forme  un  relief  saillant  et  dur  caractéristique,  entre  Tépine 
le  et  le  bord  interne  du  scapulum,  relief  qui  manque  dans  la  paralysie 
rtion  inférieure  du  trapèze. 

Lorsque  le  bras  ne  peut  être  porté  dans  rabdiu:iion,  il  y  a  paralysie 
nde. 

Si  le  bras  peut  être  porté  en  avant,  et  si,  pendant  ce  mouvement  j 
!  vertébral  du  scapulum  fait  sous  la  peau  une  saillie  insolite  et 
énorme  en  forme  d'aile,  saillie  qui  disparait  dans  le  repos  musculaire, 
ne  paralysie  du  mtiscle  dentelé  correspondant.  Ce  signe  suffit  au  dia- 
,  mais  on  peut  le  rendre  plus  certain  en  appliquant  la  main  sur  chaque 
du  malade  et  en  repoussant  les  deux  épaules  en  sens  opposé;  on  sent 
le  le  scapulum  du  côté  lésé  résiste  beaucoup  moins  que  l'autre,  et  l'on 
Ime  imprimer  alors  au  scapulum  un  mouvement  de  recul  qui  fait  saillir 
mplétement  son  bord  spinal  sous  la  peau. 

iralysie  du  dentelé  peut  être  méconnue  si  en  même  temps  il  y  a  para- 
I  deltoïde,  parce  que  l'élévation  du  bras,  qui  révèle  la  paralysie  du  den- 
I  impossible;  cependant  si  la  paralysie  du  dentelé  est  complète,*Vi' 
lion  du  muscle,  faite  en  appliquant  les  excitateurs  en  avant  du  bord 
ir  du  grand  dorsal,  sur  les  digitations  du  grand  dentelé,  démontre  sa 
ie  en  ne  provoquant  pas  les  mouvements  du  scapulum.  On  a  peine  à 
foe  cette  déformation  ait  pu  être  prise  pour  une  déviation  de  la  colonne 
Elle. 

—  Si  Vépaule  est  complètement  inerte  pendant  les  efforts  du  malade 
a  porter  en  avant,  il  peut  y  avoir  paralysie  simultanée  du  deltoïde,  du 
i  pectoral  et  du  grand  dentelé, 

i-  n  faut  chercher  dans  l'épaule  la  cause  de  la  paralysie  de  certains  mou- 
Ms  qui  paraissent  se  passer  dans  l'avant-bras  ou  la  main,  et  qui  ont  leur 
Me  départ  dans  la  paralysie  des  muscles  rotateurs  de  Vhumérus,  ainsi 
Ibchenne  l'a  démontré.  C'est  surtout  les  rotateurs  en  dehors  {sous^i- 
jftt  petit  rond)  qui  sont  affectés. 

ligne  particulier  qui  annonce  cette  singulière  afiection  locale  est  Vimpos- 
U  d^écrire  les  mots  en  ligne,  la  main,  malgré  la  liberté  de  ses  mouve- 
L  cessant  d'être  portée  en  dehors  par  l'avant-bras  ou  plutôt  par  la  rotation 
■I  en  dehors.  11  est  facile  de  distinguer,  suivant  Duchenne,  si  les  rotateurs 
érus  en  dehors  ont  seuls  perdu  leur  action  ou  si  tous  les  rotateurs  (en 

I  el  en  dedans)  sont  lésés  à  la  fois,  bien  que,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  les 
I  apportés  dans  l'usage  du  membre  soient  à  peu  près  les  mêmes.  Qu'on 
1  effet,  dans  la  rotation  en  dehors  le  bras  aCTecté,  l'avant-bras  étant  dans 
exion,  le  malade  pourra  évidemment  le  tourner  en  dedans,  si  les  mus- 

I  exécutent  ce  mouvement  {sous-scapulaire,  grand  rond,  sus-épineux) 
Pour  s'assurer  si  les  rotateurs  en  dehors  ont  ou  non  conservé  leur 

i  on  pourra  au  contraire  faire  porter  le  bras  en  dehors. 

BRE  SUPÉRIEUR. 

abre  supérieur  est  assez  souvent  atteint  isolément  de  paralysie,  soit 
i  ensemble ,  soit  au  niveau  d'un  ou  de  plusieurs  muscles. 
\  tout  entier  est  quelquefois  frappé  de  paralysie  par  suite  d'une  hémor- 
ébrale,  d'un  ramollissement  du  cerveau ,  ou  consécutivement  à  une 
lia  moelle  cervicale  ou  du  plexus  cervical.  Longtemps  après  l'invasion 
lorrbagie  cérébrale  avec  hémiplégie ,  le  membre  inférieur  peut  avoir 

Cl  ses  mouvements  et  le  bras  reste  paralysé.  Les  commémoratifs  seront, 
dernier  cas,  très-utiles  au  diagnostic;  mais  si  le  malade  les  dissimule ^ 

WoiLLBS.  —  DIct  de  Diagn.  2«  édit  4^ 
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Forigine  de  la  paralysie  pourra  être  incertaine.  D*un  autre  cÀté^on 
quefois  la  paralysie  saUirnine  u*a(îecler  qu'un  seul  bras.  Snivatit  Di 
réleclrisatioti  perniel ,  comme  je  Faî  diL  précédemmeiil  (p.  3i5),  de 
entre  elles  ces  dîlîércntes  paralysies.  Ou  a  vu    la   paralysie  du  de! 
produite  isolément  par  uïie  chute  sur  Tépaule  (^wcï\  nied.  Times,  i 

Parmi  les  paralysies  plus  limitées  du  membre  supérieur ,  les  plus  11 
sont  celles  des  muscles  extenseurs.  Diverses  paralysies  des  maius,  la  yixrA 
certains  muscles  et  eji  particulier  de  ceux  placés  sous  la  dépendance 
radial  méritent  aussi  une  mention  particulière. 

La  paralysie  des  extenseurs ,  qui  se  reconnaît  à  ce  que  les 
peuvent  étendre  horlzontalemeiil  les  mains,  les  avanl-bras  étant  portés 
est  due  presque  louiours  à  rinloxicalion  saturnine  {Voy,  p.  573).  Oo 
ces  faits  de  la  paralysie  des  extenseurs  produite  par  le  froid  ,  en  ce 
trisation  démontre  que  la  coiitractilité  et  la  sensibilité  musculaires 
dans  la  paralysie  s^iturnine,  sauf  au  niveau  du  long  supinateur,  tandj 
sont  conservées  ,  et  que  la  sensibilité  musculaire  est  même  augmefi 
paralysie  due  i\  riulïuence  du  froid,  qui  paralyse  le  long  supinateur 
autres  muscles.  Un  autre  caractère  distinctif  de  la  pcaralvsie  des  ex 
cause  saturnine   a  été  signalé  en  i80S  par  Gubler  (Soc,  niéd. 
et  par  Nicaisc  {Gaz,  méd.  de  Piu^is)^  Ce  sont  des  nodosités  dévefe|)i 
te  trajet  des  tendons ,  notannuent  au  niveau  de  Findicateur ,  du  iDédiii 
Fannulaire.  Ce  sii;ne  n*est  cependant  pas  spécial  à  la  paralysie  pari 
saturnine  j  puisque  Gubler  Fa  rencontré  dans  uu  cas  dliéuiiphégie 
cérébrale. 

An  niveau  de  la  main  ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  paralysies 
qui  font  mouvoir  les  doigts  ont  souvent  leur  véritable  sié^je  dans  l'i 
même  dans  Fépaule ,  où  ce  siège  est  parfois  révélé  par  Fatrophie 
musculaires,  Mais  les  muscles  de  la  main  elle-même  peuvent  être 
atteints  d'atropbie,  connue  les  interosseux,  les  bmbricaux  (qui  servenl 
les  deux  dernières  phalanges  des  doigts  et  à  flécbir   les   preuji< 
musclés  des  éniinences  tbénar  et  hypotbénar,  dont  Duchenue  a  si  biei 
naître  les  fonctions. 

Voici  connnenl  on  constate  ces  diverses  localisations  paralyti 

a.  —  Si,  les  premières  phalanges  de  la  main  du  malade  étant 
étendues  par  Fobservateur,  Fextension  volontaire  des  deux  dernière 
des  doigts  est  possible ,  la  paralvsie  siège  dans  les  muacteê 
fléchisseurs  (k  Favant-bras), 

b.  —  8i  au  contraire  Fextension  volontaire  des  deux  dernières  pfas 
impossible  dans  la  même  condition ,  et  qu'on  ne  sente  aucun  effort  qi 
fléchir  les  premières  jibalanges ,  la  paralysie  porte  sur  les  mttsck* 
eaux  et  itiierosseuv. 

Vimpossibiliié  de  7'appiocher  les  doigts  écartes  pendcmt  lettri 
annonce  le  premier  degré  d^alfaiblissement  de  ces  muscles  inlero; 
que  Vimpossibilité  de  lea  étendre  en  indique  un  degré  plus  avancé» 
main  en  griffe,  cVsl-à-dire  la  déformation  caractérisée  par  la 
des  deux  dernières  plialanges  des  doigts  et  Fextension  égalérueoi 
premières  phalanges  sur  le  métacarpe,  est  le  signe  de  l*atrophie  ondtf 
lysie  la  plus  complète  des  interosseux  (Voif,  p.  01  i). 

c.  —  La  difjicuUé  ou  Vimpossibiliié  qu  éprouve  Is  fm\t€$  flPÂ 
première  pîtalangey  et  de  se  porter  en  dedans  pour  s^oppofiif  u 
doiglâ  de  la  mam,  4fe\iQV^  \^  i^^^V^^^ie  des  viuscles  de  rèmà^iênci 
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ilysie  par  atrophie,  Yéminence  thénar  a  disparu  si  cette  atrophie 
;  et  le  pouce  se  trouve  porté  en  dehors  et  en  arrière,  de  niveau 
itres  doigts  y  si  la  main  est  étendue.  L'électrisation  localisée  au 
:es  muscles  rétablit  momentanément  leurs  mouvements  physiolo- 
paralysie  ou  l'atrophie  sont  incomplètes. 

^sie  d'un  groupe  de  muscles  ou  d'un  seul  muscle  du  membre  supé- 
éme  que  celle  des  muscles  placés  sous  la  dépendance  du  radial  qui 
^ée  par  Duchenne,  peut  résulter  de  l'action  plus  ou  moins  prolongée 
ja  compression  des  muscles  ou  des  troncs  nerveux  produit  quel- 
si  un  effet  analogue  sur  le  membre  supérieur.  Abercrombie  {Malad. 
kale)  a  cité  un  cas  de  ce  genre  relatif  à  un  individu  qui  s'était 
[temps  sur  des  béquilles  pendant  un  spectacle  public ,  et  chez  lequel 
fut  rebelle,  quoique  dans  les  faits  de  cette  espèce  elle  soit  ordimgi- 
poraire.  Des  faits  analogues  de  compression  du  nerf  radial  ont  été 
:hez  les  porteurs  d'eau  de  Rennes ,  qui  portent  leurs  deux  cruches 
.entre  chaque  côté  de  leur  poitrine  (Bachon,  Métn.  de  méd.  et 
.,  1864);  chez  un  homme  ayant  dormi  le  bras  appuyé  sur  le  sommet 
e  (Icard).  Ollier  a  vu  le  même  effet  produit  par  le  cal  d'une  frac- 
de  méd.  de  Lyon)\  Hérard,  comme  Abercrombie,  par  la  pression 
[Ile  (Gaz.  des  hôpit.y  4865). 

lamment  des  lésions  traumatiques  ou  spontanées  du  cerveau ,  de  la 
rieure  de  la  moelle  ou  des  nerfs  du  plexus  cervical ,  et  de  l'atrophie 
idiopathique ,  de  l'intoxication  saturnine ,  de  l'influence  du  froid  et 
pression  prolongée  du  membre  supérieur ,  les  paralysies  qui  m'oc- 
ivent  encore  reconnaître  pour  cause  l'hystérie. 

RE  INFÉRIEUR. 

ysie  isolée  d'un  des  membres  inférieurs  est  due  quelquefois  à  une 
troncs  nerveux  ou  artériel  qui  s'y  distribuent,  d'autres  fois  à  la  com- 
rolongée,  à  l'action  du  froid.  Cette  paralysie  d'un  seul  membre 
t  immédiatement  éloigner  l'idée  d'une  lésion  de  la  moelle  épinière , 
-ait  plutôt  une  paraplégie.  Rarement  la  paralysie  est  partielle ,  sauf 
as  d'atrophie  des  muscles.  J'ai  vu  la  paralysie  des  fléchisseurs  du 
1er  à  une  névralgie  sciatique  grave. 

LYSIES  DE  LA  PAUPIÈRE  SUPÉRIEURE  ET  DES  MUSCLES  DE  L'ŒIL. 

aupière.  —  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  muscle  orbiculaire 
Tes  produit  le  clignotement  et  l'occlusion  de  l'œil ,  tandis  que  le 
le  la  paupière  supérieure  le  maintient  ouvert.  11  est  dès  lors  facile 
uer  que  la  paralysie  de  la  paupière  se  présente  sous  deux  formes 

:  l'œil  reste  à  demi  fermé  et  sans  clignotement  possible  du  côté 
ine  hémiplégie  faciale,  le  muscle  orbiculaire  étant  animé  par  la 
»aire,  tandis  que  la  paupière  supérieure  reste  abaissée  (blépharop- 
ue  la  paralysie  atteint  le  nerf  de  la  troisième  paire  (moteur  oculaire 
]ui  anime  le  releveur  de  cette  paupière.  La  paralysie  de  la  paupière 

est  donc  un  symptôme  qui  se  rattache  à  ces  deux  paralysies,  quoi- 
>uisse  la  rencontrer  isolée,  ainsi  que  l'a  observé  Saint-Martin  (de 

uscles  de  l'œil,  —  Ces  muscles  sont  mus  ,  comme  on  le  sait,  par  le 
r  oculaire  commun  (troisième  paire)  ,  le  nerf  pathétique  (quatrième 
e  nerf  moteur  oculaire  externe  (sixième  paire).  La  paralysie  de  ces 
a  été  principalement  étudiée  par  Longet  et  Jobert,  a  des  symptômes 
|u'il  faut  prendre  pour  point  de  départ  du  diagnostic. 


siiluiioTinellcB,  Les  premières  dépendraient  Lan  lot  de  PexisteiK 
inlra-crànîcririe  compritnaivl  le  nerf  de  la  troisième  paire  à  son 
son  trajet,  tantôt  d'un  fofjer  sanguin  développé  dans  la  suhst; 
dans  lin  point  du  cerveau  voisin  de  soni^rigine,  c'est-à-dire  Je  | 
Sliebel),  tantôt  enfin  d*une  simple  congestion  cérébrale.  Parmi 
sHlutiurijelles  seraient  comprises  rinfluence  sypliilitique  elTinfl 
inale,  cette  dernière  moins  bien  démontrée  {Union  méd.,  1 
gnoslic  était  douteux,  dans  le  casdMnfluence  svpiiilitique,  qu'il 
supposer,  suivant  Baudot  (ft/ûi.,  1859),  un  traitement  spécifiqu 
ou  moins  rapidement  un  amendement  qui  révélerait  k  natui 
comme  cela  a  été  constaté  chez  un  malade  de  Hérard. 

b,  —  Lorsque  l'œil,  au  lieu  d'être  dévié  en  dehors  comme  dî 
dent,  est  dévié  en  dedans  d*une  manière  accidentelie  (ce  qu 
fails  dont  il  est  ici  question  de  ceux  de  strabisme  permanent), 
une  paralysie  de  la  rptaîriëme  paire  ou  pathétique.  Mais  il  fa 
bisme  accidentel  se  joignent  :  1^  une  dipiopie  qui  disparait  l 
incliner  la  tète  dn  côté  opposé  à  Vœil  affecté;  i"*  Vimpossibi 
tion  de  lUeil  malade  dans  Forbite  lorsque,  le  regard  étant  fixé 
fait  porler  au  malade  la  tète  alternativement  à  droite  et  à  gauch< 
malade  suive  les  rotations  de  son  congénère.  Longet,  qui  a  sig 
fait  remarquer  que  la  dipiopie  est  alors  caractérisée  par  deux 
superposées  et  inclinées  Tune  par  rapport  à  l'autre.  Timagi 
rieure  étant  fournie  par  Tœil  malade  (comme  on  peut  s'en 
fermer  aUernativement  les  deux  yeux);  maisjla  superpositioû 
images  ne  paraissent  pas  être  des  signes  pathognomoniques,  ^ 
pelé  au  mot  Diplopie-  ~ 

c.  —  On  ne  saurait  considérer  la  déviation  accidentelle 
comme  propre  à  la  paralysie  de  la  quatrième  paire,  sans  s 

dp  Hi»f7nn«tir    r'ar  i^aHi^  mAmp  i1pvi:ilÎAn,     IptlpriiPiit  nrnniii 
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[Des  qae  le  prolapnia  de  la  paupière  eupirieurej  U  dUaUMon  et 
Ué  de  la  pupille  et  une  légère  exophthalmie. 
la  paralysie  de  la  sixième  paire  est  symptomalique,  ce  qui  est  le  plus 
elle  coïncide  ordinairement  en  outre  avec  une  hémiplégie,  et  dépend, 
le,  d*une  lésion  grave  des  centrée  nerveux,  telle  qu'une  hémorrha- 
moUissement,  une  tumeur  tuberculeuse,  cancéreuse,  etc.,  ou  enfin 
on  des  os.  Beyran  a  publié  trois  exemples  de  cette  paralyse,  qu*U  a 
3  comme  étant,  dans  les  trois  cas,  un  accident  tertiaire  de  syphilis 
éd.,  1860,  t.  Y).  Suivant  Bouchut,  rophthalmoscope  servirait  à  dis- 
«  paralysies  des  muscles  moteurs  de  Toeil  qui  sont  idiopathiques, 
musculaire,  rhumatismale  ou  syphilitique,  sans  lésion  du  système 
de  celles  qui  se  rattachent  à  une  altération  du  nerf  optique  ou  de 
3  et  de  ses  enveloppes.  Ces  dernières  paralysies  avec  lésions  produi'- 
nfillration  granuleuse  de  la  papille,  des  hémorrhagies  de  la  rétine  et 
!S  graisseuses,  signes  qui  feraient  défaut  dans  les  premières  paralysies 
éd.,  1864). 

UE. 

ysie  de  la  langue  se  manifeste  de  différentes  manières.  On  sait  d'a- 
!€  est  déviée  dans  l'hémiplégie  du  côté  paralysé,  ce  que  Lallemand  a 
ur  la  propulsion  de  la  langue  due  au  muscle  génio-glosse  du  côté 
la  paralysie  générale,  elle  ne  peut  être  tirée  hors  de  la  bouche, 
fficulié  ou  Y  impossibilité  de  la  parole  peut  également  annoncer  la 
le  la  langue,  sans  que  malheureusement  on  puisse  trouver  dans  la 
la  forme  du  trouble  de  la  parole  des  caractères  spéciaux, 
ailleurs  dans  cette  constatation  de  la  paralysie  linguale  plus  d'une 
reur  dont  il  faut  tenir  compte.  Yalleix  a  fait  remarquer  que  la  dévia- 
e  est  quelquefois  produite,  sans  qu'il  y  ait  paralysie,  par  l'absence  des 
côté  de  la  bouche  ou  par  la  direction  involontaire  que  lui  imprime  le 
côté  où  se  trouve  le  médecin.  J'ajouterai  que,  relativement  i  l'impos- 
irer  la  langue  hors  de  la  bouche,  cette  impossibilité  pourrait  bien  tenir, 
paralysie  des  mouvements  (comme  cela  arrive  quand  les  malades  n'ont 
e  accidentelle  de  la  parole),  mais  bien  à  la  paralysie  du  sentiment 
nusculaire,  la  vue  ne  pouvant  diriger  les  mouvements  de  la  langue. 
s  gène  de  la  parole  n'est  pas  une  conséquence  forcée  de  la  paralysie 
me.  L'extension  à  la  langue  des  contractions  fibrillaires  qui  précè- 
>hie  musculaire  (Aran),  des  convulsions  idiopathiques  de  la  face,  des 
s  idiopathiques  des  extrémités  (Corvisarl),  et  la  gène  des  mouvements 
e  produite  soit  par  la  cicatrisation  qui  suit  la  guérison  de  la  gangrène 
le,  soit  par  le  gonflement  de  la  langue,  comme  celui,  par  exemple, 
vu  se  produire  dans  certains  cas  d'urticaire  à  la  llartinique,  sont 
auses  d'erreur  dont  il  faut  tenir  compte  avant  d* affirmer  l'existence 
'sie  de  la  langue. 

alysie  est  fréquemment  un  signe  de  lésions  cérébrales;  mais  on  con- 
\  peut  résulter  des  lésions  du  nerf  hypoglosse,  de  même  que  les 
la  sensibilité  de  la  langue  peuvent  être  produits  par  les  lésions  du 
la  cinquième  paire).  La  paralysie  de  la  langue  est  quelquefois  due 
utres  causes  de  paralysies,  en  dehors  des  lésions  des  centres  nerveux 
fs,  et  que  j'ai  rappelées  précédemment.  Une  des  plus  remarquables 
ui  est  liée  à  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  l'orhicuÛre  des 
D  sera  question  plus  loin. 
)le8  paralytiques  de  la  parole  donnent  souvent  lieu  à  des  erreurs  de 


des  aliments 


solides 
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lion  des  aliments  solides  dans  le  larjnx,  à  Vimmobiî 
d'ascillaHoîis  du  voile  du  palais  et  de  la  luette,  et  enfin  \ 
lorsqu'on  les  pique.  _ 

Le  uasonuemenl  fait  soupçonner  celte  pralysie,  que  const 
simple  inspection  de  la  gor^e,  el  que  peutliiirê  disparaître  sul 
dément,  dans  la  plupart  des  cas,  une  éleclrisalion  directe,  fii 
conducteurs  sépares  Tun  de  Taulre  dans  un  même  manchoi 
confondre  la  paralysie  du  voile  du  palais  avec  la  division  coni 
ou  du  \oile.  La  ranci  te  de  la  voix  due  â  cette  paralysie  a  é1 
affection  syphilitique  dans  un  fait  obser\^é  par  Hardy,  qui  i 
(Maingault,  De  la  Paralysie  tîtphthériqne,  1860,  p,  i03). 

La  paralysie  du  voile  du  palais  est  produite  par  des  cause 
lesquelles  les  aug^îneSjet  surtout  la  diplilliérie  pharyngienn 
fréquentes.  A  la  suite  de  celte  dernière  alït^clion,  elle  est  pr 
première  localisation  de  la  paralysie  g[énéralisée  qui  lui  suce 
Limitée  au  voile  du  palais,  elle  a  été  allribuée  aux  caulérisalic 
aniçines  (de  Lucé,  Bidletin  dethêrapeid,^  1861),  Dans  Tespèc 
suil,  celle  au  voile  du  palais  peut  être  méconnue  lorsque,  ait 
chenne,  le  voile,  atteint  dans  sa  myotilité  mais  non  dans  saj 
Iraclesous  rinfluence  des  piqûres  (mouvemenls  réHexes). 

J.  Paralysie  de  la  languk,  du  voile  nu  palais  et  des 

Cette  paralysie  constitue  quelquefois  une  espèce  morbide  i 
chenne  a  fait  connaître  {De  V  Électrisaiion  localisée,  2*  èditioi 
suiv,).  Elle  se  montre  d^emblée  chez  les  adultes  de  qr 
Elle  est  apyrétique,  sans  aucun  Irouble  du  côté  des  cen 
souvent  projj^ressivn.  Hénird  a  cependant  observé  un  malaeje  à%\ 
ans,  diez  lequel  le  début  a  été  subit  (Soc,  méd,  des  hâpU.^  i 
ordinairement  par  une  diffictdté  dans  Vartiadationdes  moU, 
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ûssiires  agrandit  transversalement  la  bouche,  et  les  lignes  naso-labiales  se 
ent  et  s'arrondissent  en  donnant  à  la  physionomie  un  air  pleureur  parti- 
'  que  Duchenne  a  trouvé  chez  tous  ses  malades.  A  ces  symptômes  se  joi- 
,  vers  la  fin,  des  accès  i'étouffement  ou  de  sti/focotton  revenant  par  accès 
r  ou  la  nuit,  spontanés  ou  provoqués  par  les  mouvements,  et  se  compli- 
de  syncopes  qui  vont  en  s'aggravant  et  qui  peuvent  faire  périr  le  malade, 
irche  chronique  de  la  maladie  est,  en  effet,  fatalement  progressive,  et  la 
m  a  été  la  conséquence  dans  les  treize  faits  recueillis  par  Duchenne,  après 
trois  années  de  durée.  Costilhes  a  vu  la  mort  survenir  cinq  à  six  mois 
le  début  (Gaz.  hebdomad.y  1860). 

e  singulière  affection  a  été  confondue  avec  plusieurs  autres  maladies.  La 
le  la  déglutition  a  fait  croire  à  une  p/iaryngftte;  l'accumulation  de  la  salive 
'm  bouche,  à  une  stomatite  simple,  bien  que  la  muqueuse  soit  toujours 
Ce  de  rougeur;  le  nasonnement  de  la  voix  et  le  passage  des  liquides  dans 
ses  nasales,  à  une  paralysie  simple  du  voile  du  palais  qui  s'en  distin- 
^pendant  par  l'intégrité  des  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres. 
phie  musculaire  de  la  langue  et  des  lèvres  pourrait  aussi  être  confondue 
i  paralysie  qui  m'occupe,  si,  dans  les  cas  d'atrophie,  ces  organes  n'étaient 
"ophiés  seulement  lorsque  la  maladie  est  déjà  ancienne  et  très-étendue, 
conséquent  facilement  reconnaissable  ;  de  plus,  la  langue  a  perdu  alors 
volume,  tandis  qu'elle  est  seulement  abaissée  sur  le  plancher  de  la  bou- 
comme  plissée  longitudinalement  dans  les  cas  de  paralysie.  Il  faut  que 
iche  cependant  que  les  deux  maladies  peuvent  se  rencontrer  réunies  chez 
ne  sujet,  comme  dans  l'observation  publiée  par  Dumesnil  (de  Rouen)  dans 
letie  médicale  {i%60). 

•  faits  relatifs  à  cette  espèce  de  paralysie  ont  été  observés  en  outre  par 
kes  et  par  Trousseau.  Une  autopsie, .faite  avec  le  plus  grand  soin  (Du- 
le,  Gaz.  hehdomad.j  1861),  est  venue  démontrer  que  cette  affection  pou- 
Ire  indépendante  de  toute  lésion  anatomique  non  microscopique  des  cen- 
erveux,  des  nerfs,  ou  des  muscles  paralysés. 

le  paralysie  atteint  quelquefois  le  muscle  élévateur  de  la  lèvre  inférieure 
de  de  la  houppe  du  menton),  le  carré  des  lèvres  et  le  triangulaire  des 
i.  Enfin,  dans  un  cas  observé  par  Trousseau  et  Duchenne,  et  dans  celui 
imesnil ,  un  des  membres  supérieurs  était  notablement  affaibli  en  même 
i.  Hérard  a  vu  le  moteur  oculaire  commun  être  affecté  de  paralysie. 
le  docteur  Bonnefoy  a  constaté  une  complication  bien  autrement  grave, 
i*il  y  avait  en  même  temps  hémiplégie  et  atrophie  musculaire  progres- 
diez  un  malade  qui  succomba  à  des  phénomènes  asphyxiques  {Thèse  de 
rai,  4866). 
Urtnx. 

doit,  suivant  Duchenne,  rapprocher  de  la  paralysie  du  voile  du  palais 
nlive  à  la  pharyngite,  celle  du  larynx^  caractérisée  par  une  aphonie  plus 
mnê  persistante  y  survenant  à  la  suite  de  symptômes  inflammatoires 
lés  dans  le  voisinage  du  larynx,  et  que  dissipe  Vélectrisation  de  ce 
HT  organe.  Deux  observations  rapportées  par  cet  ingénieux  observateur 
nt  de  fixer  l'attention  des  praticiens.  La  même  paralysie  peut  résulter 
es  causes  :  de  Y  intoxication  saturnine^  de  Y  empoisonnement  par  l'acide 
■e,  de  Vhystérie;  ou  bien  elle  est  consécutive  à  la  dtphthérie  laryngienne 
»)  ott  à  d'autres  maladies  aiguës.  L'électrisation  du  larynx  est  un  excellent 
I  de  diagnostic  lorsqu'il  fait  cesser  l'aphonie,  quelquefois  instantanément 
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diaphraf^me  est  seulement  diminuée,  les  phénomj 
je  viens  d'exposer  ne  se  inanifeslenl  que  dans  les  grands  raoïj 
loires;  el  enfin  si  la  paralysie  n*a  lieu  que  dan^  une  moitié  du 
troubles  de  la  respiration  n'out  lieu  que  du  côté  correspondaiil 

D'autres  troubles  fonctionnels  résuïlenl  du  défaut  d'acUon 
les  mouvements  respiratoires,,  selon  Ducbenne,  sont  alors  hal 
fréquents  qu'à  Tét^l  normaL  On  ne  soupçonne  pas  le  mali 
lésion  aussi  grave  en  le  reg^ardant  respirer  pendant  le  sommet 
Tétat  de  veille,  le  malade  vieime  à  taire  quelque  elTorl,  soit  p 
pour  parler;  qull  éprouve  la  plus  légère  impression,  à  Finsl 
s*aecélère  (18  ou  50  inspirations  par  uiinnle),  les  muscles  ap[ 
eitraordinaires  par  Galien  (trapèzes,  sierno-mastoïdiens,  dente 
raux,  chauds  dorsaux)  entrent  en  contraclion;  la  face  rougit,  I 
il  est  forcée  s'il  tuarrbej  de  s'asseoir  après  quelques  pas,  ou  s 
reprendre  baleine  pour  eonlinuer  sa  phrase  qnll  ne  peut  tenni 
à  chaque  instant,  Le  sujet  dont  le  diaphragme  ne  se  coiitr 
inspirer  longuement  saiis  être  comme  suffoqué  par  Tascensioi 
dominatix  dans  sa  poitrine.  La  voix  est  plus  faible;  rarement  V 
pléle,  si  même  elle  n*est  pas  due  à  d'autres  causes.  La  toux,  I 
voqnenl  aussi  une  grande  gêne  dans  la  respiration.  L'expectog 
sont  diriicitês,  quelquefois  même  impossibles;  enfin  la  défécifl 
ettorls  el  se  fait  avec  peine.  ™ 

On  peut  ajouter  que,  lorsqull  y  a  défaut  d'abaissement  du 
seul  côté,  on  le  reconnaît  plus  i^cilement  en  appliquant  le&A 
deux  hypochondres  (Duchenne).  1 

Comme  le  fait  remarquer  Duclienne,  il  n'y  a  que  le  défau 
phragme  qui  puisse  rendre  raison  de  la  penersiou  de  risochi 
vemenls  de  dilatation  ou  de  resserremetil  du  thorax  et  de  Tl 


la   rûcnîn^lînn      ciii*lrî«il 


m^^ 


PARALYSIES  LOCALISÉES.  761 

pe,  dans  tons  ceux  où  il  y  avait  une  lésion  ou  une  vive  douleur  dans  les 
loisines  du  diaphragme,  l'inertie  de  ce  muscle  devait  être  attribuée  au 
Dslinclif  d'éviter,  à  chaque  mouvement  respiratoire,  la  douleur  causée 
moovementji  du  diaphiâgme.  Ce  qui  le  prouvait,  c'est  que,  dès  que  la 
était  atténaée,  les  phénomènes  de  l'inertie  diaphragmatique  disparais- 
ane  autre  preuve,  c'est  que,  dans  les  faits  rappelés  par  Duchenne,  d'i- 
ar  inflamination  des  séreuses  voisines  du  diaphragme,  l'électrisation  des 
hréniques  rétablissait  immédiatement  les  mouvements  normaux  de  la 
âon. 

oit  donc  distinguer  la  simple  inertie  du  diaphragme  de  sa  paralysie 
Cette  paralysie  sera  manifeste  lorsque,  en  l'absence  de  lésions  doulou- 
voisines  pouvant  expliquer  l'inertie  du  muscle,  il  existera  une  des  condi- 
lathologiques  suivantes  :  1^  une  atrophie  musculaire  progressive  pltis 
ins  généridisée  et  qui  aura  par  conséquent  envahi  déjà  un  grand  nombre 
scies;  2*  une  intoxication  saturnine  avec  paralysie  généralisée; 
n,  s*il  s'agit  d'une  femme  encore  jeune,  Yhystérie. 
levra  toujours  explorer  avec  soin  les  voies  respiratoires,  dans  la  crainte 
eoiDpUcation  si  redoutable  dans  ses  effets  que  Duchenne  a  signalée  :  la 
ûte. 

gravité  du  pronostic,  en  effet,  dépend  en  pareil  cas  de  l'impossibilité 
■pectoration.  Or,  si  l'on  ignorait  ce  détail,  on  pourrait  considérer  celte 
Bealion  comme  si  minime  qu'on  serait  porté  à  ne  pas  la  rechercher. 

»(ES0PHÀGE. 

Ifaralysie  de  l'œsophage  a  été  distinguée  en  passagère  et  durable  par 
pre,  à  qui  l'on  doit  le  travail  le  plus  complet  qui  ail  été  publié  sur  ce 
ICArch.  de  méd.^  1830,  t.  XXIV).  Elle  est  également  ou  incomplète  ou 
fikie,  et  parfois  subite. 

I  paralysie  incomplète  se  caractérise  par  la  difficulté  d avaler  les  corps 
fies  ou  solides  d'un  petit  volume^  tandis  qu'ils  parviennent  dans  l'esto- 
s'ils  sont  jetés  d'un  seul  coup  et  promptement  en  certaine  quantité  dans 
hirynx.  Quelques  malades  n'avalent  qu'à  la  condition  de  hoire  après  cha- 
houchée.  —  La  déglutition  est  tout  à  fait  impossible  lorsque  la  paralysie 
omplète;  le  bol  alimentaire,  malgré  les  efforts  de  déglutition  du  malade, 
été  à  la  partie  supérieure  de  Tœsophage  ou  dans  le  pharynx,  d'où  il  peut 
er  dans  les  voies  aériennes,  ce  qui  détermine  de  la  toux^  de  la  suffocation 
éme  Vasphyxie;  d'autres  fois,  l'expiration  chasse  les  aliments  par  la  hou- 
et  par  le  nez.  Les  efforts  impuissants  du  malade  pour  avaler  s'accompagnent 
at  d'agitation,  et  même  de  convulsions. 

la  pris  quelquefois  la  paralysie  de  l'œsophage  pour  un  rétrécissement  de 
mduit,  et  Ton  a  employé  le  calhétérisrae  œsophagien,  qui  démontrait  alors 
iment  l'absence  de  tout  obstacle.  La  sonde  est  donc  un  excellent  moyen 
■ostique.  Je  pourrais  rappeler  à  ce  propos  des  faits  dans  lesquels  on  facili- 
ta déglutition  et  l'alimentation  des  malades  en  poussant  les  aliments  dans 
Bmac  à  l'aide  d'une  tige  appropriée,  ou  en  laissant  en  place  une  sonde, 
■e  le  fit  Desault.  •  ' 

I  paralysie  de  l'œsophage  dépend  de  causes  très- variées,  qui  agissent  princi- 
■ent  sur  les  nerfs  pneumo-gastriques  y  soit  dans  l'intérieur  du  crâne 
letîons  cérébrales),  soit  en  dehors  de  cette  cavité.  Elle  n'est  pas  rare  chez 
^iénés  paralytiques^  et  s'ils  tombent  en  syncope  en  mangeant,  il  faut, 
■e  l'a  recommandé  Ësquirol  avec  raison,  penser  à  l'accumulation  des  ali- 
H  dans  le  pharynx  par  le  fait  de  la  paralysie  œsophagienne,  et  les  extraire. 


La  paralysie  œsophagienne  n'est  pas  totijours  mortelle,  mêi 
plus  ou  moins  longtemps  prolonf^ée.  Son  pronostic  est  su 
qui  Fa  produite* 

N.  Muscles  abdominauiï,  intestins,  eectum. 

La  paralysie  incomplète  des  muscles  abdominaux,  plus  _ 
diaphragme,  a  pour  effets  principaux  la  difsurie  et  la  constip 
ralysie  des  intestins  ne  peut  être  que  soupçonnée  à  la  lenteur  ' 
circulation  des  matières  solides,  liquides  ou  gazeuses.  Elle  pc 
ai-je  dit  précédemment,  les  accidents  p'aves  observés  chei 
suite  d'un  météarisme  excessif,  —  Quant  à  la  paralysie  du  reci 
franchement  caractérisée  par  la  rétention  et  raccumulation  des 
dans  cet  inleslitu  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  lésions  gr^Tes 
veux  r[ui  produisent  cette  paralysie  rectale,  comme  l'onl  ava 
leurs;  on  les  observe  assez  fréqtiemmeut  aussi  dans  les  pa 
de  ce  genre. 

0.  Sphincter  m:  l'anus* 

Les  signes  de  celte  lésion  sont  :  V incontinence  des  mai 
gaz  contenus  dans  le  gros  intestin,  parfois  la  chute  du  red 
avec  laquelle  le  doigt  pénètre,  sans  que  h  sphincter  se  con 
avec  son  énergie  hal)ituelle.  Cette  paralysie,  observée  dans  ui 
de  circonstances  pathologiques^  parmi  lesquelles  les  lésions  deî 
occupent  la  plus  large  place,  peut  être  la  conséquence  d'un 
nique  ou  d'une  dysenterie  ;  mais  alors  elle  est  ordinaireme 
cède  rapidement  a  remploi  de  rélectrisalion,  qui  est  d'aiHei 
donloureuse,  et  doit  par  conséquent  être  employée  avec  un  faiti 

P.  Vessie. 

Lorsque  la  paralysie  de  la  vessie  ne  dépend  pas  d'un  ot 
sortie  de  Furine,  il  n'y  a  d*abord  qu'une  simple  paresse  del 
d'uriner  est  moins  fréquent  et  rémission  t^^-^Mw  u  imâi' 
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B,  distension  due  à  raccumnlation  de  Turine  toujours  incomplètement 
Isée,  et  qui  est  caractérisée  principalement  par  une  tumeur  hypogastrique 
mlière  {Voy.  Rétention  de  Turine  dans  la  vessie).  L'écoulement  spontané 
nine  goutte  à  goutte  qui  peut]  survenir  alors  (miction  par  regorgement), 
le  démontrer  la  fin  de  la  paralysie,  indique  au  contraire  sa  persistance, 
le  le  prouve  la  .tumeur  hypogastrique. 

Btroduction  d'une  sonde  dans  la  vessie,  où  elle  pénètre  sans  difficulté,  est 
lensable  pour  rechercher  s'il  y  a  paralysie  réelle  ou  seulement  apparente, 
[v'elle  est  réelle,  les  premières  colonnes  de  l'urine  sont  seules  expul- 
sa jet,  et  dès  que  l'élasticité  de  la  vessie  a  produit  son  effet,  le  liquide  sort 
¥ant  et  l'écoulement  s'arrête  dès  qu'on  cesse  de  faire  faire  des  efforts  d'ex- 
in  au  malade,  ou  de  comprimer  l'hypogastre.  Lorsqu'il  y  a  paralysie  op- 
%te  due  à  un  obstacle  au  col  de  la  vessie,  qui  empêche  l'expulsion  de  l'u- 
la  pénétration  du  cathéter,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  permet  à 
sie  de  se  contracter  avec  force  et  d'expulser  rapidement  l'urine  jusqu'à  la 
ère  goutte  :  il  est  évident  qu'il  n'y  a  pas  alors  de  paralysie  (Civiale).  Il  en 
3  même  lorsqu'il  y  a  simple  rétention  d'urine,  résultant  du  défaut  de  cons- 
e  du  besoin  d'uriner  (anesthésie  vésicale)  :  l'urine  est  expulsée  franche- 
par  la  sonde  jusqu'à  la  fin. 

k  constatant  s'il  y  a  réellement  paralysie  de  la  vessie  par  l'introduction  de 
Dde,  on  peut  s'assurer  s'il  existe  ou  non  un  obstable  au  niveau  du  col  de 
nsie  ou  de  la  prostate,  obstacle  qui  serait  toujours,  suivant  Leroy  (d'É- 
M)  et  Mercier,  la  cause  de  la  paralysie  vésicale.  Le  toucher  rectal  vient 
Ms  en  aide  au  diagnostic  en  faisant  sentir  le  développement  anomal  de  la 
lite. 

Bpendant  on  a  admis  des  paralysies  vésicales  primitives,  comme  celles  qui 
ient  produites  dans  Tàge  mûr  et  surtout  chez  le  vieillard,  par  l'habitude  fu- 
e  de  résister  trop  longtemps  au  besoin  d'uriner,  et  comme  celles,  plus  bypo- 
iques,  dues  à  la  débauche,  aux  excès  vénériens,  à  la  masturbation.  Quoi  qu'il 
oit,  il  est  incontestable  que  la  paralysie  de  la  vessie  est  la  conséquence  de 
MIS  cérébrales  produisant  des  paralysies  étendues,  mais  principalement  de 
ms  delà  moelle^  dont  elle  est  considérée  comme  un  excellent  signe.  Néan- 
Bs  cette  signification  est  loin  d*être  absolue,  car  on  voit  aussi  survenir  la 
ifsie  vésicale  (quoique  plus  rarement  que  dans  les  cas  de  lésions  médul- 
i)  dans  les  hémiplégies  et  les  paraplégies  dites  nerveuses  ou  dynamiques, 
l'hystérie,  par  exemple. 

t  pronostic  de  cette  paralysie  locale  ne  présente  pas  de  gravité,  à  moins  qu'il 
f  joigne  une  cystite  intense.  La  guérison  est  possible  au  début,  surtout 
ne  la  paralysie  est  la  suite  de  la  distension  des  fibres  musculaires;  mais 
d  l'affection  est  ancienne,  elle  peut  se  prolmiger  indéfiniment. 
ULA.PHIIÉNÉSIE.  —  La  maladie  ainsi  désignée  par  les  anciens  n'est 
que  la  pleurésie  diaphragmatique  des  modernes  {Voy,  Pleurésie). 
kBAPLÉGIE.  —  Voy.  Paralysies  localisées  (p.  748). 
IRASITBS  ,  PARASITAIRES   (Affections).   —  Les  parasites  de 
une  font  partie  du  règne  animal  ou  du  règne  végétal.  Ils  sont  fort  nom- 
i;  mais  je  ne  tiendrai  compte  ni  des  parasites  imaginaires  ou  fabuleux, 
ne  la  furie  infernale  (que  personne  n'a  vue),  ni  de  ceux  qui,  ne  provo- 
t  pas  d'accidents  morbides  particuliers  et  ne  se  montrant  pas  au  dehors, 
^«it  aucun  intérêt  clinique.  On  verra  que  les  parasites  dont  il  va  être 
ion  sont  très-utiles  à  connaître,  soit  comme  élément  principal  ou  secon- 
de certaines  affections,   soit  comme  point  de  départ  de  phénomènes 
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morbides  qu'il  imporle  de  ne  pas  perdre  de  vue  comme  sources  d' 
gnosliqiies. 

Le  lûicroscpe  a  permis  de  connaîlre  une  foule  de  parasites  pi 

inconnus,  soil  animaux  soil  végélaux,  et  il  en  est  résulté  un  progrès 

Vétude  des  aiïf?clions  de  la  peau,  5îais  on  a  été  beaucoup  trop  loin  en  a 

sans  preuves  que  le  typhus,  le  choiera,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  la  dyse| 

fièvres  intermittentes  et  la  pourriture  d'iiùpilal  sont  des  maladies 

Les  parasiles  animaux  et  végétaux  sont  trop  distincts,  non-j 

leurs  caractères^  mais  par  leurs  effets,  pour  que  Ton  doive  les  exaaiîfl 

L  Parasites  animaux. 

Il  a   été  question  ailleurs  {Vo}j\   Entozoaires,  Htoatibes,  Bacté] 

animaux  parasiles  vivant  à  ririlérienr  des  organes  profonds  de  Véa 

vais  mVïccuper  ici  des  parasites  plus  superficiellement  placés  ;  des 

qui  vivent  sur  la  peau  ou   dans  la  peau  ;   des  parasites  qui  vivei 

jfeau  ou  dans  certains  organes  facilement  accessibles  à  Tevplonilii 

des  animaux  infusoires  que  contiennent  les  liquides  excrétés 

A.  —  Les  épizoaires  vivant  sur  la  peau  comprennent  les  pooSt^ 
chique,  les  tiques,  Targas  et  le  rouget  (Moquin-Tandon,  Êlén^nU 
médicale^  |R<>0). 

1  '  Les  ponx  rnmpreniipnl  quatre  espèces  diiïérentes  :  le  pou  de 

pou  du  corps,  te  pou  l 
des  et  le  p^ju  de  pubis.  ^ 
de  tête,  fig,  156,  qm| 
tre  principalement  da 
âge,  pro vaque»  par 
sur  le  cuir  chevelu  j 
geaisons  plus  ou  moii 
comme    conséquc 
tage,  lirrilalion  ^ 
el  la  persistance  ' 
concomitantes.  La 
parasite  et  les  1er 
qui  se  fixent  aux  th« 
caractéristiques  el    de  constalation  vulgaire.  —  Le  pou   dit  corps^ 
qui  s'accompagne  également  de  lentes,  se  rencontre  également  cheil 

surlûul  cheï  le  vieillard.  Il  j 
démangeaisons  el  des  pa^ 
(prurigo  pédiculairé)^ 
des  malades,  qui  donne  lieu 
ladie  particulière  (Voi^  Puthui 
Ltilin  le  pou  du  puhU,  (vg 
tïccuper  toutes  les  parties  veliiei 
(pubis,  aisselles,  barbe,  cils), 
cuir  chevelu.  Plus  petit  quf 
dents  et  adhérant  fortement 
ainsi  que  ses  œufs,  il  prtmif 
peau  des  granulaUQnn  r< 
éruptions  pruriginextus  oo 
ieuses. 

il 


Fig.  (rt6,  —  Pou  dt-  v,  Ui- 

melle.    B,  eslrérin':'  m.^  du 

mâle*  CJent«  attachéo  à  uu  cbeireu. 


Pou  du  C4->rps, 


i^t.  —  Pau  dn  p-ibis. 


2°  La  puce  commmie,  fig.  159  et  ICiO,  outre  les  phénoroènei 
que  produil  sa  \mY\iTfc,  c*e%l-i-dvte  la  sensation  désagréable  el  la  f^^ 


j 
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résultent  dans  h  partie  atteinte,  lait  développer  quelquefois  des 
a1o£rues  à  celles  de  rurticaire  chez  les  iiidividus  (i  peau  fine  e! 
LIS  fréquemment  re  parasite  occasionne 
lènes  locaux  plus  pecî-istants.  Ce  sont 
ondes,  rosées,  du  diamèlre  d'inie  len- 
i  pourrnienl  être  confondues  avec  les 
les  lenticulaires  de  la  fièvre  typhoïde, 
iistingueni  cependant  en  ce  que  leur 
Bfile  un  petit  point  ecclivmotique  plus 
correspond  a  la  piqûre  et  qui  persiste 
parition  des  taches.  Ces  petites  ec- 
chymoses viola- 
cées oui  toutes 
le  même  dia- 
mètre, ce  qui 
empêche  de 
les  confondre 
avec  des  pété- 
rliies, 

3"    La  fe- 
melle    de    la 
|i61  et  Url,  ou  puce  pénétranîe  (pulex  peaetram)^  qui  ne  s'ob 
US  les  pays  intertropieaux,  particulièrement  à  la  Guyane  et  au  Bré- 
sil, est  plus  petite  que  la  puce  or* 
dinaire*  Quand  elle  esl  fécondée, 
elle  pénètre  principalement  dans 
la  peau  du  talun  ou  sous  les  ongle» 


f,  suf. 


ofJinftîre»  tl^ttprty^  Mmn»iii  TLHjdja.- 
ii,  IM411  :  â,  (nArbatra  gnuche.  A^  man- 
dibule!»* Cj  t>«l|>e  lahtfti  gaticlie.  d, 
palpei  maxtilairea.  Sf  rortteUc  déve- 
loppé ;  a,  0|  micïbairoa.  b,  b,  nuin- 
djbule».  c,  lèvr«  inférieure.  C,  extfé- 
mité  d'une  man*i<bolo. 


f  ebiqoe,  d'«prèa  H.  Kant^n. 


Fi)/.  tGI»  —  Civique  gorg^,  d'apfèti  H.  Kartl«n. 


pied,  dans  le  bul  de  loger  et  tralimenter  ses  petits.  Un  léger  pr^irit 
oiràtre  indiquent  le  point  où  s'est  faite  cette  pénétration  ;  et  si 
exlrail,  son  ventre  forme  un  sac  en  forme  de  kysle,  qui  prend  le 
pois  ou  d'une  lève.  L^  lumeur  qui  en  résulte  s'ouvre  â  rexlérieur 
ler  du  pus  sanieux  rnélanf^é  des  œufs  de  Tinsecle,  sous  forme 

flancs.  Luicère  peul  acquérir  une  grande  gravité  et  se  compliquer, 
carie  des  os  ou  de  gangrène* 

liea,  fig,  153,  s'altaquenl  raremenl  à  rhomme.  Elles  enfoncent 
la  peau  oà  il  se  fixe  solidement,  et  absorbent  une  assez  grande 

san^  pour  que  leur  corps,    très-extensible,   puisse   acquérir  le 
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volume  d'une  lentille  en  formant  une  saillie  livide  qui  les  fait  rea 
Elles  produiseul  d' atroces  dé^nangeaisons  ou  des  douleurB  asseï  îii 
5"  Les  argaSj  /ig.  164,  sont  des  arachnides    analogues  à   nos   | 
mais  se  ûxanl  m  corps  ,  .  Colombie 

derhommeàlamanière  ^  V  senl    une 

des  tiques.  Ils  se  rcn*  ^      ff  \,       1j         l^uf   Ofl  I 

contrent  en  Perse  et  en 


A 

les 


meùmSf  tatr.]. 


Fûj.  1d4.  ^  Arga»  de  Persa  (de  grui- 


même  la  mort  (Fischer)  .  Suivant  Gerstaekcr,  Yargas  reflexus^  qui 
pigeons  e  t  les  oiseaux  de  basse-cour,  déterminerait  des  accidei 
ceux  que  provoque  Vargas  persivits  {Gaz,   hebdom,^  1860). 

6^  Le   rouget,  fig.  ior»,  qui  n'est  qu*une  hrve  de  trombtdi 
assez  commun   en  France  de  la  ini-juillet  à  la  mi-septembre,  est 
habitants  des  campagnes,  il  est  à  peine  visible  a  Vœil  n«  et  de  co\ 
écarkitef  il  s'insinue  sous  la  peau,  à  la  racine  des  poils,  et  de  pj 
partie  interne  des  cuisses  et  du  bas-ventre.  11  occasionne  des  d« 
vives,  brùbiites,  insupportables;  h  peau  se  gonlle  et  devient  rougi 
fois  même  violacée,  ou  le  siéj;c  d*un  exanthème  ou  même  d'une  in/li 
Itusiuleiise  et  ri''sicu!euse, 

B,  —  Parmi  ysêpizoaires  qui  vivent  dans  îa  peau  y  on  compte  :  lei 
acare  de  la  *piit'  {Votj  p  .  4*25)',  Vacaropse,  ou  clieylète  de  Mériœitf 

observe  à  Terre-Neuve  fi 
ricourt  dans  du  pus  pm 
roiiduit  auditif  êl  chez  un  1 
leclé  d'un  exautlième;  e! 
tlex,  arachnide  acarieuâl 
rniiUboïde  (Voy.p.M)  quii 
f<dticules  (Simon,  Henle)«d 
siria^^e  du  nez  principalemei 
déterminant  aucune  uctiùii 
Le  sarcopte  de  la  gale  i( 
,      ^^^      ^.,    ,  .    ,   V,         .  d'bui  parfaitement  Connu, 

travauv  de  Aube,  Biett, 
Gras,  Hébra,  Piogey,  Rayer,  Bour^ij^non,  Lanquclin,  Robin,  elc.  ( 
est  considéré  à  juste  titre  comme  rori^^ine  de  la  gale,  affection  «S» 
parasitaire,  elnou  constitutionnelle  (Voi/.  Gale).  Il  règne  parmi  lei  .1 
aflection  prui-i^ineuse  produite,  suivant  Judée,  par  un  acarien  foliii 
manis^  el  qui  ne  eteu^B  ç^^  4%  %\^\Qi!i  Am.%  léçiderme.  Il  se  foit  I8( 
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ism  les  vêlements  comme  des  petite  points  noirs  qui  cheminent  avec 
S.  Une  affection  anaIog:iie,  sinon  semblable,  a  été  observée  en  1806  par 
*  sous  forme  épidémitiue  chez  des  paysans  de  lindrc  occupés  à  rentrer 
;  altères  par  T humidité.  Une  rougeur  de  la  peau,  avec  éruption  mitiaire 
se  dissipait  en  quclt|ues  jours  ajjrt^s  des  lotions  vinaii^rées;  ces  phé- 
étaient  dus  à  un  parasite,  formant  aussi  des  points  noirs  se  mouvant 
les  yeux  de  Tobservateur,  t^es  points  noirs,  retrouvés  par  Robin  sur  le  blé 
etiiient  des  nymphes  d*un  acarien  dont  il  n'a   pu  voir  l'animal  parfait 

pas  en  Nor^'ége,  comme  on  Ta  cru  d'abord,  un  sarcopte  particulier 
Nais  on  a  reconnu  en  France  que  les  sarcoptes  du  cheval^^du  cha- 
j  bœuf,  du  lion,  du   chien   et  du  chat  pouvaient  se  développer  sur 
,  el  lui  donner  une  maladie  cutanée  analogue  à  celle  de  ranimaL 
,  a  trouvé  sur  le  corps  de  Hionime  plusieurs  autres  acariens  inipar- 
ronnus,  ou  considéréiî  comme  accidenlellemeni  déposés  sur  sa  peau 
acariens  qui  existent  en  abondance  sur  les  volailles  de  basse-eonr 
'.<  vulifâires).  Uayna!  el  Lanqnetin  ont  observé  ta  traosrnission  du 
fans  des  volailles  à  l' boni  me  (.Icat/.  cfe  »«é</,,  juin  1859). 
Jj'autres  parasites  rangés  parmi  les  entozoaires,  comme  la  filaire  de 
ou  dragonneau ,  le  dislome  hépatique,  le  trichina 
les  hydatîdes,  les  cysticerques  et  les  œstres  ou 
le  diptères,  se  dévelop[»e[il  sous  la  peau  ou  dans 
les  superhciels.  11  en  est  de  môme  des  larves 
side&t  ou  des  insectes  rmn  parasites  qui  se  trou- 
cx*ideotellement  dans  certaines  cavités  plus  ou 
I  profondes,  où  leur  présence  pourrait  être  mé- 

filaire  de  Mêdine  ou  dragonneau^  fîg,  167,  a 

e  d'un  la  de  violon  et  O',50  a  plusieurs  [nèlres 

r;  elle  est  d'un  blanc  de  lait.  Elle  a  été  prin- 

I  observée  en  Afrique  ainsi  qu'en  Amériqm 

irrs-rîH-e  en  Europe,  mais  elle  peut  s\v  oliserver 

s  individus  qui  viennent  des  cuntrées  on  elle  est 

e;  car  après  avoir  pénétré  dans  un  point  qwcl- 

des  tissus  (ordinairement  superitciels)  elle  met 

|BS  assez  long  à  se  développer. 

uril  sous-cutafié,  qui  augmente  el  llnil  par  de- 
su  |ipurlable,  rapparilion  d'une  cspèci^  de  eurdon 
Uutié  ressemblant  à  une  veine  variqueuse  mobile, 
iiteiir^  a£roc€s,  parfois  un  [wu  de  fii'vrt'y  un  [lelit 
ovent  acumiué,  terminé  pai*  une  vésicule  ou  par 
i    T'utouré  d'une  auréole  brunâtre,  el  qui  s'ou- 
ler  issue  à  un  liquide   séreux  ou  purulent, 
ition  d'un  jilamcnt  blauchiUre  qui  est  le 
;  telle  est,  selon  iMoquin-Tandon,  la  suè- 
des symptômes  observés.  Il  est  essentiel  d'enrouler  successivement  le 
ors  sans  le  rompre,  car  sa- rupture  entraîne  des  accidents  graves.  On 
Heurs  comment  se  lait  la  pénétration  du  parasite,  qui  se  montre  pres- 
irs  aux  pieds,  el  dont  le  siège  aux  jambes,  aux  cuisses,  au  scrotum  et 
est  d'autant  plus  rarement  observé  dans  ces  parties,  qu'elles  sont  st- 


flllICC  <î<*  llfiMiflli-.  —  l.vu» 

mi6tre«i  i,  rét<«vu«  «u  if;rùê* 

mt9i:iiu;ul  de  3:»Û  ilirtii»''lrf!«; 

3,  fr;*:-'-fin"tt  [lfi■^eutBrlt  la 
h'iis.^anct;  de  i»  i|u*?ui.*.  En  tf, 
rÉitiUi(UaTaine). 
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On  n^a  jamais  constaté  la  fitaîre  dans  les  cavités  splanthnique!,  mai 
Irouvée  assez  fréquemment  dans  Taeil  (dans  la  glande  lacrymale,  sobs 
jonclive,  dans  le  cristallin),  dans  le  nez^  la  langue ,  sous  la  mamelle^ 
lunij  à  la  verge, dans  Faine,  à  la  main. 

La  diagnostic  de  Texisténce  de  lafikire^dîtDaTaine  (Traité émEnU 
iSOO,  p.  1id)T  Bst  quelquefois  fortdtlTicile,  et  ce  n'est  que  par  rappariti 
portion  de  \er  au  dehors  qu'on  reconnaît  la  nature  du  mal.  Saus  la  coi 
la  filaire  se  laisse  facilement  apercevoir.  Lorsqu'elle  esl  superficieliero* 
60US  la  peaUj  à  la  verge  par  exemple,  et  qu'elle  deierniine  des  donli 
pourrait  être  prise  pour  une  veine  ou  pour  un  vaisseau  Ivmpbatique  en 
dans  Taine,  la  tumeur  qu'elle  produit  a  pu  être  confondue  avec  h  bub 
dans  certains  organes^  comme  le  nez  ou  la  langue,  la  fllaîre  n'a  été 
que  par  son  ;&pparitîon  au  dehors, 

2'^  Le  distome  hépatique  (Voy,  ëktozoàires,  p.  365,  fg\  47)  a  i 
chez  rhomme,  iion-seulernont  uim*  la  veine  porte  (Duval),  mais  encore 
tumeurs  extérieures  situées  à  Tocciput  (Penu  Harris),  à  la  plante 
(Giesker  et  Frey)^  derrière  l'oreille  (Fox),  à  la  région  hypochondriai 
(Dionis  des  Carrières).  Davaine,  qui  rapporte  ces  observations,  iiense 
gré  la  position  sous-culaiiée  de  ces  tumeurs,  le  parasite  entraîné  av« 
a  pu  arriver  dans  les  vaisseaux  périphériques  et,  en  s'y  arrétamt,  t 
point  de  départ  des  phénomènes  qu'occasionnent  les  corps  étranger 
tence  possible  du  dtstome  hépatique  dans  le  système  circulatoire  (pf 
le  fait  de  Duval)  lui  semble  auloriser  cette  manière  de  voir  (Ont?,  cité 

3*  Il  peut  exister  dans  les  parties  superricielles  du  corps,  dans  les  m 
parasite  dont  j*ai  parlé  ailleurs;  c'est  le  trichina  spircUis  (Vot/.  Tr 
Je  me  contente  de  rappeler  encore  comme  pouvant  être  constatés  à  \ 
certains  kystes  hydatiques^  et  les  cysticerqttes  de  la  langue  ou  de  Vu 

4°  Moquin-Tandon  {ouv.  cité)  a  réuni  les  faits  connus  relatifs  aux 
œstrides  d'animaux  particuliers  à  l'homme,  qui  peuvent  être  déposés 
férentes  parties  accessibles  de  son  corps,  principalement  sous  la  p 
surtout  en  Amérique  que  l'on  observe  les  faits  de  ce  genre. 

Les  diptères  qui  déposent  leurs  larves  (ou  œstres)  sous  la  peau 

être  des  cutérèhresy  f\g.  168;  niî 

fv         /  pas  sûr  qu'ils  se  rapportent  à  un( 

K  i^U  même  espèce.  «  Lorsqu'une  larve  ( 

r       é^^^f^^SSÊf^^    ^  ^^  développer  dans  un  point  quel 
^t^/nKÊ^^^    la  peau,  dit  Moquin-Tandon,  on  ép 
^^  ^P  \V  faible  douleur,  et  l'on  distingue  ; 

^  >  du  gisement  un  léger  gonflement,  \ 

^  ^  petit  trou,  duquel  suinte  un  peu  di 

A  ce  moment,  il  est  facile  de  se  d< 

Fia,  168.  —  Culérèbre  nuisible  (6),  et  sa      j„  ,.„-„^;i«  .  „««  r«:^4*^  •  n 

larve  (a).  ""  parasite  :  une  friction  mercunell 

d'ammoniaque,  suffisent  pour  le  tu 

néglige  ces  moyens  curalifs,  l'animal  grossit  avec  rapidité,  s'enfonce  pli 

dément  dans  le  tissu,  et  occasionne  une  tumeur  de  plus  en  plus  forte 

en  plus  douloureuse.  On  est  forcé  alors  de  recourir  à  l'extraction.  > 

5°  D'autres  faits  très-remarquables  et  des  plus  graves,  que  je  en 
rappeler  ici,  quoique  Moquin-Tandon  leur  dénie  les  caractères  qui  c( 
le  parasitisme  (ouv.  cité),  sont  ceux  dans  lesquels  un  diptère  mu 
mouche  hominivore,  fig.  169  et  470,  pénètre  dans  les  cavités  nali 
en  particulier  les  cavités  nasales,  où  il  dépose  des  larves  qui  se  dé^ 
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us  frontaux,  et  plus  raremenl  dans  d'autres  parties  du  corps.  On 
lans  les  Archives  de  médecine  (1858,  t.  XI)  un  intéressant  travail  sur 

de  pa- 
le ,  dû  à 
H  ,  <  lïi- 

de  la 
Lèpre- 

a  pu 
les  ca- 

du  di- 


A 


Fuj>  170»  —   Lurirc  de  motiicli«'bûiiiiniiror«<   — 
a,  larvQ.  A,  von  extrémité  Aolérieiiro*  r,  eroolwL 


produit 

dents  caractéristiques  à  Cayenne,  où  ils  ont  élé  observés  aussi  par  Saint- 
iiis,  Mondiere,  chirurgien  de  la  marinera  constaté,  en  1801,  des  larves 
!  dîins  des  tumeurs  furouculeusrs  multiples  développées  chez  des  sol- 
.hebdonu,  1802). 

I  résume  ainsi  les  symptômes  observés  au  niveau  des  fosses  nasales  : 

put,  fùurutiUement  dans  les  fosses  nasales,  cêphaîaîgie  sus-orhilaire 

bientôt  gon/Jeutenî  œdémateux  de  la  région  nasale,  se  prolongeant 

tiioiiis  loin  sur  la  face;  épisiaxis  abotnlanfes  ;  douleur  sus-orbitaire 

plus  vive  {coup  de  barre  de  fer);  issue  d^un  certain  nombre  de  larves, 

les  narines,  soil  par  des  idcvrations  qui  se  produisent  sur  le  nez  ; 

rie#   généraux  indiquant  une  réaction  intlanimatoire  des  plus  viveîï, 

ilimi  de  la  phlegmasie  ulux  enveloppes  cérébrales  ou  au  cuir  elievelii, 

du  lïujet.  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  guérison  avec  prrte  de  sub^ 

lus  ou  moins  élendue>  el  fjcatrisalion  plus  ou  moins  difforme  de  la 

imsale.  >  Cbapuis  a  plusieurs  fois  constaté  des  lanes,  non-seulement 

fosses  nasales,  mais  encore  dans  le  conduit  auditif  et  même  dans  le 

^le  de  rœil. 

tte  spontanée  des  lanes  par  les  narines,  ou  leur  présence  dans  les  soin- 

cuntinuité  qui  se  forment  à  rexlérieur,  sont  le  si^Nio  patbojînonionique 

ladie^  qui  serait  prise  d'abord  facilement  pour  un  érifsipèie  de  la  face 

t  songeait  pas  aux  îarves  de  diptères,  et  si  la  pénétration  de  rinsecte 

les  cavités  nasales  avait  eu  lieu  pendant  le  sommeil  el  à  Finsu  du 

accidents,  qui  ne  sont  pas  rares  dans  les  pays  inlcrlropicaux,  on  doit 
,  comme  analogues,  ceux  de  raflection  décrite  dans  l'Inde  sous  le  noiri 
lisli,  et*  parmi  les  faits  qui  ont  été  observés  en  Europe,  ceux  de  Boulin 
r  luaf.  pathoL  génér.^X.  11)  et  de  Cloquel,  dans  lesquels  des  larves 
développèrent  duttti  différente!^  parties  du  corpSy  ou  elles 
le  déposées  par  la  musca  i:ar)iaria  pendant  un  sojnïiicil  dans  la  cam* 
u\  de  d'Astros,  d'Aix  (1818),  de  L^çrand  du  Saulle  (Acad.  des 
,  qui  se  rapportent  a  des  larves  déposées  dans  les  sinus  frontaux;  celui 
repor  (Lond.  med.  und  phifs,  journ,^  18;!(>)  relatif  a  des  lanes 
dans  les  sinus  maxillaires  d*un  homme  sypbililique  ;  ceux  de  Che- 
^  rves  dans  le  conduit  auditif),  et  Lallemand  (larves  dans  le 

rapporté  des  faits  dans  lesquels  les  narines,  le  conduit  auditif  et 
iiiales  ont  été  envahis  non  plus  par  des  larves,  mais  par  des 
,  ;»ji  ! ;iiL>,  qui  donnaient  lieu  A  des  accidents  douloureux,  parfois  eilré- 
.  —  Dlct.  tte  Oiir»  :.•  ù<tn.  4^ 
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memenl  graves.  Ce  sont  principale menl  les  myriapodes  el  ceryàsis 
parmi  lesquels  on  a  signalé  les  perceoreilles,  qui  oui  donné  lieu  ici 
Hope  a  cité  un  cas  de  morl  produit  par  la  [irésence,  dans  les  bs 
d'un  iénéhrion  de  la  farine. 

D-  —  On  a  aussi  observé  des  parasiles  trifusôires  dans  les  prodt 
lion  du  corps  de  Tli^^mme  ;  el  cela  devait  élre,  puisque  cesi  a» 
développeut  parloul  et  dans  lous  les  temps,  au  sein  des  corps  vivan 
milieu  des  corps  inorganiques*  On  a  rencontré  :  1^  sur  les  pla 
sécrétions  élaient  altérées,  des  vibrimis;  ^  dans  les  mocosités  inli 
pararnécies^  les  vihrionSj  et  la  certomonaâe  de  Dat^ine  {V 
p*  305),  Irouyée  dans  les  déjections  cholériques  cl  qui  uieuri  dés  qi 
froidissenl;  3*  dans  récoulement  vaginal  ancien  ou  de  nature  susp 
chomanade  vaginale  {Voy,  fig.  51,  p,  300  [Donné,  Desjiirdins),  t 
sence  coïncide  avec  des  bulles  d'air  donnant  un  aspect  écumeui  au 
(Donné) ^  l*'  dans  le  tartre  des  dents  ou  dans  Feoduil  muqueui  de 
étendu  :ï  d'eau  distillée  préalablement  chauffée,  la  virgitlhic^  et  d 
parliculiers  ;  enfin  dans  le  lait  présentant  une  coloration  en  bleu  ou 
iHbriûn  ajanogiuie  (Fuchs). 
IL  Parasites  végrétauK. 

Tous  les  végétaux  panisites  qui  croissent  sur  lesanimausi  vivants  ! 
simples  qu'on  puisse  connaître  :  ce  sont  des  plantes  cellulaires  :  de 
des  chainpignofu.  Gli.  Robin  en  a  fait  une  étude  approfondie  {Hisi 
végêiauj:  paraêites^  1853)  et,  ainsi  que  Uazin  {Leçons  sur  les  ctj 
nées  parasitaires j  1858)i  il  leur  attache  une  grande  importance  ^n 
Cette  importance  est  incontestable  dans  un  bon  nombre  de  cas,  s 
les  TEiGXEs,  mais  il  en  est  d'autres  dans  lesquels  le  végétal  ne  parait 
rôle  secondaire  ou  accidentel. 

On  doit  reconnaître,  en  effet,  que  dans  les  maladies  cutanées  pai 
y  a  très'souvent  doute  sur  les  relations  de  cause  à  effet  entre  la  cuu; 
parasite  végétal  et  les  lésions  locales.  D'ailleurs  le  miscroscope  n'a  p 
démontré  la  présence  du  parasite  attribué  a  une  maladie  cutanée,  so 
de  cette  maladie,  soit  dans  son  cours,  même  lorsqu'elle  était  vier 
traitement.  Bazin  dit  que,  dans  le  diagnostic  des  affections  parasita 
men  au  microscope  lève  ordinairement  tous  les  di)utes;  il  y  a  doi 
dans  lesquels  il  ne  constate  pas  le  parasite.  C'est  au  reste  un  fait  adr 
Robin  lui-même  (Em.  Tarnier,  Thèse ^  4859). 

Si  Ton  ajoute  à  ce  défaut  de  la  preuve  microscopique  le  fait  contraire 
stalation  du  parasite  au  niveau  de  lésions  cutanées  d'une  toute  autre  i 
celle  qui  en  est  considérée  comme  l'effet  nécessaire,  on  ne  saurait  su 
soirement  Bazin  dans  tous  les  développements  de  sa  dermatologie  [ 
Les  teignes,  comme  je  l'ai  dit  précédemment,  doivent  être  rattachée 
effets,  au  parasitisme  végétal.  Les  crasses  parasitaires  de  Bazin  (t 
versicolor,  pytiriasis  nigra,  chloasma  ou  macula  gravidarum,  taches  b 
éphélides  lenticulaires,  etc.  >)  ne  sauraient  être  assimilées,  ainsi  qu 
comme  autant  d'effets  du  miscrosporon  fur  fur  ^  fig.  172.  Ils  en  s« 
effets  par  trop  divers.  Hardy,  quoique  partisan  de  la  doctrine  du  pa 
considère  d'ailleurs  le  pityriasis  versicolor  comme  une  affection  con 
nelle  ;  el  en  l'admettant  même  comme  dû  au  microsporon  furfur,  que  Toi 
en  effet  au  niveau  des  taches  pilyriasiqueç,  on  recherche  vainement  c( 
au  niveau  des  taches  bistrées  des  femmes  grosses  (macula  gravidarun 
éphélides.  A  plus  forte  raison  ne  saurait-on  admettre,  avec  Bazin,  que 
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id^Âttéraliôns,  désignées  sous  le  nom  de  poyrrilures,  de  langrèties,  mêla- 
des  muqueuses  ou  îles  ulcères,  elc*,  soiil  irrotlniles  [»ar  des  cliampignons 
I  déveïopiieril  sur  ces  surlhres  *  {Ouv.  eii*',  [>.  itll), 

régélaus  parasiles  oui  îles  carai-lères  (fiii  ne  peuvent  Hve  constatés  qu'il 
:du  microscope,  puisque  les  dimensions  de  leurs  éléments  ne  se  mesurent 
r  centièmes  ou  millièmes  de  millimèlre.  Toutefois  en  se  j;roupànt  ilspro- 
t  «ur  la  peau,  sur  les  »  heveiix  ou  les  poils,  sur  les  uruquenses,  ou  dans 
nlos,  des  agrégats  solides,  des  furfures,  dt^s  pseudo-membniiïes  ou 
doul  Taspecl  seul  lait  deviner  ou  soupçonner  !c  parasite.  Il  faut 
avuucr  que,  saiis  ces  données  extérieures  Jes  signes  microscopiques,  lont 
anl  un  véjîélal   parasite,  seraient   irès-fréquemmeul  insurrisanls  pour 
Itr»*  d*en  rtahlir  T  espèce. 

n\  nier»  en  eUel,  que  les  végétaux  en  question,  reconuAissables 

I  ^  es  lorsqu'ils  sont  entiers,  ne  s'oïTrent  le  [dus  souvent  a  Tobser- 

que  par  éléments  isolés  qu*il  serait  facile  d'attribuer  à  des  espèces  dif- 

IS.  Ce  doute,  que  j*ai  exprimé  en  élndiant  le  parasitisme  (U'  édit.),  a  été 

tfi^nient  formulé  depuis  par  dillerents  obsersMtonrs,  entre  autres  par  Ernest 

,  qui  a  admis  que  les  dilTérenres  des  véj*élanx  microscopiques  résultaient 

tfnc^nl  de  Vhabiiat  ou  des  lieux  différents  où  le  même  cbarnpif'non  est 

lanlé. 

liqu^il  en  soit,  les  éléments  de  ces  végétanx  ne  sont  qu'au  nombre  de 

!•  le  vvjceliuuiyiim  re[»résenle  le  système  végétatif,  sons  forme  de  tnbes 

)»«»,<W»tîâ  0""",tlU:i  ib*  diamètre^  avec  une  ioni^nienr  et  des  bifurcations 

es  ;  son  examen  seul  ne  saurait  servir  a  distinguer  les  espèces,  suivant 

ibiri;  i"  les  iilamenls  tnbnlenx  réceplanilaires,  récep(acte.<,  lubes  jiporo- 

,  qui  présentent  beaucou[i  dt-  variétés  depuis  le  tube  vidit  jusqu'au  liilw 

de  spores,  qui  semblent  qnebjuefois  par  leur  accnniulatif»n  bout  a  bout 

r  tube  Iransparenl  l'ormerun  lube  cloisonné  ;  :r  enlin  les  aiwresjHporHleSy 

iiea^  corps  produrtenrs  de  tous  les  crypïoi^^.iînes,  qui  sont  très-souvent  le 

éiiient  qne  Ton  puisse  recueillir,  et  dont  le  volume  variable  n*e5l  évi- 

enl  pfiis  suHisant  pour  en  faire  déterminer  l'es[>èce» 

qu'il  en  soit,  je  vais  indiquer  quels  sont  les  végétaux  parasites  admis 
încuuloslaiiles,  v\  les  tondi lions  dans  lesquelles  ou  les  rencontre.  Je 
Lihlement  remarquer  qu'on  les  trouve  sur  la  peau,  sur  les  muriueuse*, 
les  liquides  expulsés  de  Téconomie, 

'Aa<^SlT£S  VÉGÉTAUX  DE  LA  eKAlî. 

ifit  des  chajnpignons,  â  part  Talgue  leplomihis  épidermidU^  découvert 

ur  une  main  blessée,  sou- 
ifimi  continue,  et  que  je  ne 
le  nieiiliontier.  Ia's  champignons 
tout  autre  importance.  Ils  com- 
te Iricliophyton  de  Malmsten; 
es  demîcrusporon  (d'Audoin, 
finrte,   furfur),  l'achorion  de 
:ein,  ♦-'  une  du  favus. 

Irtr       —         't  ionsurant    th* 
(ig,  171,    est  uniquenitMil 
de  spores  rondes  ou  tivales, 
les  et  incolures,  de  t  )"•"'»(  M  Ki  à 
de    longuem*    (  qnelipn'fois 
(P*<M10/  sur  O'^'siMiaii  *J"'",tK)4  de  largeur  et  doEuaui  naissaiicg ^ 


tntilade   rou]|>u  i;n   un    point.    6',  ftlai&eDt  mooilj- 
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des  filaments  articulés  moniliformes  (Gmby,  Acad*  des  se.»  1844).  | 
r uif É?ri'eNr  de  la  radne  dea  cheveux,  el  les  rend  plus  fragiles.  —  D 
§!nalé  par  Gniby  coinine  le  cryplogaitie  propre  à  la  teigne  tondante  del 
parliculièremenl  étudie  par  Baiin  {Voy.  Teignes).  Mais  on  le  (rouii^ 
dans  celle  teigne  tonsiiranle,  dans  la  }}ie}itagre  el  Vherpès  cirdnè^\ 
fait  proposer  à  Hardy  de  réunir  ces  trois  aiTectious  sous  la  dénomia 
mu  ne  de  trichophytie. 

2**  Le  microsporon  d'Audoin  présente  des  spores  rondes  ou 
petites  que  celles  du  tricliopliyton,  les  spores  rondes  ayant  0'û*",001  iC 
les  ovales  0'"'",(K;ii  à  (V"%Ù08;  elles  sont  adhérentes  à  des  tubes  ( 
ramifiés  ainsi  qu'à  leurs  branches.  Uaggloînération  de  ces  végétaux  { 
cheveux  libres,  anlour  desquels  ils  forme  ni  une  couche  épaisse  de  (N 
Il  produit  comme  le  précédent  une  espèce  de  teigne.  J 

3°  Le  microsporon  mentagrophyte  entraînerait,  en  se  groupant,  | 
pileux  de  la  barbe  et  il  diJTèrerait  du  microsporon  d*Audoin  par  di 
plus  volumineuses^  des  rdnments  et  des  ramifications  plus  grandes,  j 

par  son  siège  autour  du  poil  dan$  tej 
sans  envahir  la  partie  aérienne  du  q 
sans  pénétrer  dans  son  inlérleur  cùïï^ 
rhopliytoiî(Ch.  Hubm)  Il  serait  le  d 
|U"upre  à  la  sycuse;  niais  telle  n'estl 
nion  de  lîaiin  {Voy-  Teignes).  i 

4"  Le  microsporon  fur  fur  d  Eidi^ 
1 72,  est  formé  de  cellules  allongées  eij 
el  de  spores  en  j^ronpes  ou  amas  ayl 
ment  quelques  centînnes  de  nulUmM^ 
mèlre;  ces  spores,  qui  réfractent  foij 
lumière,  se  rencontrent  principaledÉJ 
veau  des  plaques  de  pityriasis  versii 
r)**  VaehonoH  de  StJnvnlcin,  ftg,  173  et  04,  est  le  champignon 
agglomération  J  constitue  les  cupules  jaunes  du  favus.  Les  spares  i 
rent  souvent  à  la  surface  de  la  portion  implantée  du  cheveu  ou  des  ( 


Fiff.  Ht.  —  Microsporon  fur  fur,  —  o, 
porliaa  du  chmmpignùn.  tt ,  aporefi. 
c,  sporei  en  voie  de  germinaUoD, 


Fiç.  HA,  —  Aohodon 
SefaceDlâiDii. 


Fiç,  171,  ^  Achorion  Scliœnltiiiùi^  —  «,  à,  i 


dermiques.  Les  favi  forment  des  cupules  d'autant  plus  r^^tèmj 
plus  petits  et  ordinairement  traversés  par  un  ou  plusieurs  cJj| 
logés  dans  une  dépression  de  la  peau  partant  de  rorifice  des  follk 
non  dans  les  glandes  sébacées  qn*ils  n'atleignent  jamais,  suivant  ( 
Ces  favi  sont  durs,  cassants,  et  leur  masse  se  réduit  facilein«9 
qui  est  composite  •   V  fe  \\\\s^%  ^^ï1.m\\^,  taoïifiés,  non  eloii 


/■il/*   17j'  —  ^*uccjnia  Uv 
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I  rares  granules  moléculaires  (c'est  le  mycélium);  ^  de  tubes  droits 

rarement  ramiûés,  contenant  des  granules  ou  des  petites  rel Iules 

ïs  cellules  allongées,  placées  bout  à  bout,  de  manière  à  former  des 

niiés  (réceptacles  ou  sporanges);  iî'*  enfin  de  spores   la  plupart 

libres  ou  réunies  en  diapclet.  C'est  presque  uniquement  du  myce- 

rouve  contre  la  face  interne  de  la  couche  extérieure. 

raissent  d'abord  comme  un  petit  point  jaune  au  centre  d'une  élé- 

piderme  qui  tombe;  et  si  ou  enlève  un  favus  ancien,  il  se  reproduit 

Ils  causent  des  excoriations,  Talopécie  par  compression  et  l'alro- 

Ibes  pileux.  Les  squames  et  les  croûtes  qui  les  accompagnent  sont 

d'un  mélan^^e  de  cellules  épithéliales,  de  globules  de  pus  desséché, 

de  sang  altéré,  quelquefois  de  spores  du  champignon  et  de  granules 

n  de  la  teigne  faveiise  est  due  au  transport  des  spores*  Bomak  a 
culer  au  bras.  Il  ne  faut  pas  croire, 
les  favi  ne  se  développent  qu'à  l;i 

CtG^TES)* 

liniè  du  fa  vus  est  un  champignon 

10,  couleur  brun  rouge,  se  d^H^elop- 
mt  en  quantité  considéra Ide  comme 
parasite  du  l'a  vu  s.  Il  se  compose  de 

ronoïdcs  réunies  par  leur  b.ise,  fi^j . 

Ta  signalée  aussi  dans  le  pitvriasis. 

[TES  VÉGÉTAUX  DES  MUQUEUSES. 

muqueuses,  de  même  que  la  pean*  sont  susceptibles  d'être  le  siège 
végétaux  micniscupiqnes,  dont  b^  développement  est  accompagne 
le  signes  caiacléristiques  importants  à  bien  connaître,  dat^s  la  boucfie 
Le  plus  souvent,  c'est  l'examen  au  microscope  des  liquides  excrétés 
parasite.  Ceux  dont  la  germination  s'etîectue  dans  la  cavité  buccale 

importants  à  bien  connaître. 
m  albicanit,fîg.  lir?,  177  et  178,  forme  en  majeure  partie  les  pla- 
phes  d'aspect  pseudo-membraneux,  d'un  blanc  de  lait,   qui  consti- 
guet  (ou  hlanchetjy  et  que  l'on  voit  apparaître  d'abord  sous  forme 
et  se  développer  dans  la  bouche  des  enfants  et  plus  rarement  des 

laments  tiibulettx  s[mriféres,  cloisonnés  d'espace  en  espace,  souvent 

iveaudcs  cloisons,  dccouleur  légèreinentambrée,  ramifiés  plusieurs 

isés  en  tout  sens,  ayant  une  lariieur  qui  varie  de  0'""',0()3  à  0'°",0Ô5, 
ueur  de  (M"'",tjfi  A  O"*"",!)!»  ;  des  spores  adhérant  fortement  aux 

èlîales  du  nuu  us  buccal,  spores  sphériques  ou  un  peu  allongées, 
foncés  et  à  centre  brillant»  d'une  teinte  ambrée,  renfermant  une 

,  souvent  un  on  deux  granules  nmlécnlaires  mobiles  :  tels  sont  les 
roîdium  albicaus  vus  au  rniscroscope. 

idére  plus  aujourd'hui  le  muguet  comme  une  phle^masîe  particu- 
les travaux  de  Ch.  Bobin,  Berg,  Gubler,  C*esl  une  afTection  locale 
dont  le  développement  est  favorisé  par  une  prédisposition  générale 
t,  et  parFacidilé  du  mucus  buccaL  On  le  voit  principalement  appa- 
is  enfants  qui  présentent  des  dérangements  des  voies  digeslîves,  el 

dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  particulièrement  chez  les  phtliisî- 
n  des  fièvres  typhoïdes,  des  phlébites,  des  lymphangites  mortel- 

,  peu!  se  développer  non-seulement  dans  les  diverses  parties  de  la 
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bcKiché  on  du  pharynx,  ce  qui  est  le  plus  ordinuire,  mais  encore  dansTf 
jusqu  au  cardia;  ou  la  rarement  rcucciiiirà  dons  l'eslomac  et  dans  Ymim 

ainsi  qu'au  pourtour  de  Tarius*  Zalewskl 
l'oïdium  allncans  sur  la  muqueuse  1 
j^ .  au  niveau  de  f^elilos  élé^Tilions  nombreif 
V  ^  bîanc  vcrdàtre,  de  h  grosseur  d*unel^ 
gle  on  d'une  leïiliîle,  el  ayanl  ra5f  ecl  do| 
varioïiqnes  en  groupe  (UerL  Kliu,  Vf^ 


n^f 


1..'-^ 


A 


Fiff,  175. 


Fig.  n%. 


Fig,  i7T. 

chv  ,  iKfiri).  On  a  cansi 
vcnl  la  transmission  du  mi^ 
fard  au  nianielon  de  sa  nouD 
suiic  (le  l'aig:rcur  du  lait  qui  11 
ou  du  dtqitM  de  mucus  acide 
l'anls  qui  teUent* 

f-'iff.  tT6»  —  Pljiqtje  4<5  muçurj^  m 
Inrtiif}  rie  hm 

oif*l«  el   de  \\ihf%    -Ju  tliamty 
canM.  —  fl,  e4»1lii)«t  d  ^pitUH/ 
lée»   ou  r«imi>s  bout  i  bnai 
k  o^iJO?»  de  dûimèlm  4^  ûl»ja.„, 

térirnr».    1«  ont  <î«  D,<H)3  4  il,9ttl  di 
0,070  ffo  lon;r.  <»,  leur  *iirtm»Jè  »» -^ 
flem^nlt  ovoI«I«».    à,  sporrt  »jrf*»i*M  II 
(,  C4il)ule  ovoido  Urminilt  (R4ilki«\ 
tig,  i7«.  —  FiUm^nfs  tnlmlMxAtL 
Vrlnjipi^i,  cylii   ■  >iMitt,A»4y| 

df  Ion  g.  ^  rt,  .v  ^n.#«i«  ifildb! 

dt«  Itrbfis.    (*.    ^>'[.    >ii)M  «nt  efl 
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r.^ 


^iW 


IT9, —    Cryj»tocoque  du  fer  mes  < 


\s  erifptùcoque  du  ferïnent  (crifptococcus  cerevisiœ)^  fiff.  170,  est  fon- 

paf  des  cellules  ovoules  ou  sphérir|iies^  con- 

on  ou  deux  globules  hrilbnls.  H  résulte  de 

Teloppcment  un  assemlilage  de  petits  rha 

roniposésdfi  troiî?  h  cinq  cellules. —  Ce  vé- 

a  étr^  trouvé  par  Lebert  daus  la  bouche  trune 

iitteirHe  de  muguet,  et  pnr  Hannover  dans 

il  noiràlre  de  la  langue  des  sujels  atteints 

tiori  typhoïde.  Voi^^el,  qui  a  aussi  trouvé  le 

ue  dans  l'urine  des  diabétiques,  est  d'avis,  ainsi  queCli.  Robin,  que  sa 
est  un  épiphéuomenc  sans  signiticalion  pathologique  (Cauvel,  Ilist, 
•  méd.,  t  l). 

léptothrix  buccal,  fjg,  180,  est  une  algue  qui  se  compose  de  fila- 
bngs  de  0»",0i()  à  (J^^lliK),  et  d*une  ténuité 
,<XM15,  assez  raides,  droits  ou  courbés,  inco- 
ëlasliques,  lïénéralennent  réunis  par  la  base  a 
figue  amorphe,  granuleuse,  et  formant  des 
X,  —  On  le  trouve  â  la  surface  de  la  latîgue, 
Il  des  matières  accumulées  entre  les  dents, 
la  cavité  des  dents  cariées.  Les  liquides 
iHC  el  des  intestins  eu  contiennent  quelque- 


m  W' 


Fn  té^éial  parasite  nouveau  a  été  découvert  ré* 
mî  par  Maurice  Kaynatul  {Union  méd.y  juillet 
skn  niveau  des  plaques  villeuses  noirâtres  qu*on 
Ire  chez  certains  malades  ou  vieillards,  el  qui 
liient  un  élat  tomenleux  comparé  à  un  ^azon 
(Gubler),  ou  à  du  blé  en  partie  renversé  (Uay- 

La  matière,  réunie  par  le  raclage  et  mise  dans  Teau,  fournit  des  lilâ- 
itoir*lres  semblables  à  des  poils,  ayant  un  diamèire  de  deux  dixiimes  de 
lèlre^    et  une  lon^eur  atleignanl  l  cenliniétie  el  plus.  Vu  au  micros- 
voit  une  substance  fondamentale  d'un  jaune  ocrerix,  formée  d'épithé- 


a  ii^MO»  Mo<ïuin-Tindoi>t 


.  dfl  evlltidrir  plUfcmito  farei  do    ^^y-  l^â.-*  La  mémo  fngtix^ot  ■prA*  que  iet  iporet 
300  akioèlnhi.  en  ont  é'è  cbMaéet  ptt  exi^ressiun.  ilQ  âihmhttt*, 

ijant  sur  les  bords  Faspect  des  barbes  de  plume,  fig,  !8i.  C*csl  une 
■malion  des  papilles  fdilVirmcs  de  la  langue,  à  laquelle  se  joi^'uent  quel- 
des  débris  épidermiques,  des  vibrions,  des  bactéries,  des  filaments  de 
htix  buccalis,  et  surtout  un  nombre  iinmense  de  spores^  firj.  182  et  !83, 
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PABjVSITES.   —    PABASÏTKS   VÉGÉTAUX. 


1 


o  °^ 

1^4.— Sp^rea  A  différaaU  degrét 
de  germination  (FUiynAiid). 


réunis  par  petits  atuas  de  qualre  ou  cinq  au  plus,  sans  traces  de 
phores.  L'auteur  pense  que  leur  mylliplicalion  a  lieu  par  gemmaûca 

montre  la  figure  184,  Ch.  Robin  et  Bail 
Q  Q         (^  été  d'accord  pour  ne  voir  dans  ce  parasil 

^  O  dium  alblcans  du  muguet,  ni  le  leplol 

^v  bouche.  Maurice  Baynaud  Fa  comparé  iQj 

*^      Q«a  pb^ton,   el  s'est  demandé  si  Ton  ne  pi 

^  ©  dénommer  raiTeclion  villeuse  de  la  Iai) 

CC  Q  observée,  teigne  des  muqueuses 

^  5"  Le  teptomite  (1)  de  Hannover, 

est  composé  de  lilamenls  droits  el  déUii 

parents,  on  nuageux  et  grenus,  à  ramea^ 

nombreux  aussi  gros  que  le  tronc  -  —  ft 

Va  trouvé  au   niveau  d'une  sorte  de  ta 

pissant  l'œsophage  excorie,  et  dans  un  certain  nombre  de  maladies* 

*?  La  snn-hie,  fin,  IHtï ,  sii^nalée  par  Guodsir  dans  les  liquides  de  H 

forme  i 
desédil 
nàlredl 
quides! 
tendu  { 
ptusp< 
Teau, 
doQclJ 
posera 
des  lofj 
coalea^ 
fait  sei 

Texistence  de  ce  végétal,  et  c'est  dans  le  dépôt  qui  se  forme  qu'il  faut  le 

Lasarcinc  {ïn£risfnopœdia  ventrkuU^  Gb,  IL)  se  présente  sous  fi 

vérulente,  constituée  par  des  masses  cubiques,  prismatiques,  alloogiii 

gulières,  de  couleur  brune  trés-claire,  i 

sées  liabilnellemenl  de  8,  UV,  tU  telluim 
de  ()'""',< NJH  de  diamètre,  et  dont  cbaqiM 
divisée  eu  quatre  saillies  par  de  léjfen 
lOk's  cunlîcniient  un  no\au  teinte  de  H 
U'""\on2àn='^,<)04.  Pourrexamenauroid 
il  la  ut  se  servir  d'un  fort  lîrossissemcnL    \ 
Ce  végétal  nc  semble  pas  ré»  I 

làcbcuse  sur  réconomie.  Lepeu 
siaté  dans  des  cas  de  vomissements  iftcwi 
i  omme  il  donne  une  couleur  bnmitre  tmi 
vumis,  il  est  toujours  nécessaire  de  reci 
sarririe  lorsque  les  matières  des  vomfc 
sei lient  celte  coloration,  que  l'on  poui 
à  tort  à  du  sang  altéré,  et  rappi 
tiou  organique  de  rcsiomac. 
7"  Votdiutn  des  poumons,  fig.  187,  a  été  signalé  par  Beiinetl  àm 
chats  des  tuberculeux.  Suivant  Remak  (18i5),  des  fibres  de  mycelin» 
en  fourche  se  rencunireraient  dans  la  plupart  des  crachats  des  ^ 
cryptogame,  ^\  esi  çottésans  doute  dans  les  poumons  par  l'air 


(3j,  —  Lcplomiius  (*]  !£auikô 
VûfiL 


)M 


|k7-    —  UidJum    des    pouiiHjns 


conduit  a 

pfrgiltwt     (  ?  ) 
ourieutarùj. 


PAROTIDE.  —  PAROTIDITE, 

ftQSsî  par  Von  Dusch  et  Pagenstecker.  Mais  il  îi'esl  pas  constant,  ni  réel- 
lUle  «lu  diagnostic.  H  en  est  de  même  dw  végétal  microscopique  qui  a  été 
lar  Langenbeck  dans  récoulenieni 

spe  rg  i  Ue  g  la  uquetiiiié  l  ro  u  xé  dans 
talion  pulmonaire  par  Figneîra,  de 
I  (Joum.  da  socied,  doê  scieticiav^ 
f,  1862),  qui  en  a  donné  une  tmnne 
lûhlenheckj  de  Mulhouse,  a  fait  i'oi> 
snipaisonnernenl  de  deux  lonnolie^s 
ments^  céphalalgie,  vertiges,  etc.), 
après  avoir  brossé  un  tonneau  cou- 
^maiUus  glaucus. 
wÊjfiÊgiUe  a  aussi  été  trouvé  (teux 
i*  le  conduit  auditif  externe,  et  dé- 
lariculaire,  ftfj,  iH8, 
[nûn  l.ehert  a  renrontré  un  leido- 

la  luuquense  de  ruiérus,  fig.  IH*J. 
\k%é  le  rnéme  genre  d*algues  :  dans 
is  utérin  (Wilkiuson),  mais  sans 
le  pus;  dans  l'œil^  d'où  il  tut  ex- 
iclHunhre  postérieure  de  cet  organe, 

par  Helmhrecbt;  et  eiiliji  dann  Vitrine  (leptomite  uroiïhile)^  où  cette 
te-rameuse,  peut  alteintlre  ^2  ou  3  milhmélres  de  longueur. 

5LE.  —  Vùij^  Pnn\ATïn>,  PnONONCrATION.ALALlE,  APFIASIE. 

>TIDE.  PAROTIDITE.  —  La  glande  parotide  n'est  sentie  h  la 
,  derrière  Tangle  de  la  mckhoire  que  ïursqii'elle  est  développée  par  stiile 
»e  morbide.  Dans  re  cas,  elle  peut  acquérir  un  volume  considérable, 
■pient  appréciable  à  la  vue.  Ce  développement  a  lieu  dans  deux  atTec- 
lonl  du  ressort  de  la  médecine  :  dans  les  oHEitLOiNS»  et  dans  la  paro* 
londaire, 

otidite  survient  comme  complication  dans  un  assez  grand  [nombre  dé 
internes,  cl  [principalement  dans  le  cours  ou  a  la  suite  de  fiiH-res  graves. 
oque  plus  uu  moins  avancée  de  la  nialadie,  il  apparaît  dans  Tune  des 
arotidiennes,  rarement  dans  les  deux,  un  gonllemeut  avec  rougeur, 
ïmenî  inflauïmatoîre,  se  développant  avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  el 
kant  assez  fréquemment  par  suppuration,  sauf  dans  les  cas  où  la  paroli- 
ralt  connne  complicatiou  ultime  de  la  maladie  principale.  Cette  suppu- 
%à  à  se  l'aire  jonr^  tantôt  a  rexlérieur,  tantôt  à  rinlérieur  vers  le  plia- 
Ton  a  vu  rirru|Uion  subite  du  pus  occasionner  la  sulTocaiion  en  pénétrant 
taies  respii-atoires. 

K  souvent  extrême  des  symptômes  généraux  au  milieu  desquels  sur- 
lidile,  empêche  tVéquemmenl  le  malade  de  manifester  de  la  douleur; 
\  complication  parolidieune  se  montre  dans  sa  convalescence,  ou  que 
01  penuette  de  rendre  compte  de  ses  sensatiojïs,  il  accuse  une  douleur 
ment  sourde.  Klle  augmente  par  les  irtouveuients  de  la  nukhoire  infé- 
ont  l'écartemeut  est  parfois  presque  impossible  par  suite  de  l'extension 
mnatlon  vers  le  pharynx,  on  la  dégIntHion  di'vient  alors  douloureuse, 
&i  souvent  de  la  salivation,  et  nue  expuition  de  matières  puruletites 
de  sang,  rendues  avec  etîorts  de  vomissement,  lorsque  la  suppuration 
ir  dans  rarrière-gorge.  Si  Tinspectioa  de  celle-ci  esl  possible,  on  cou- 


1 


1^ 


nerfs.  On  a  observt'  mrf^menl  la  |>aralysie  do.  la  pupii'Te  supérî< 
les  tiiilres  sî^^ufs  rlo  la  paralysio  do  la  troi^i^'^tTie  paire,  li'occliisî 
cniuire  é(re  la  cunsi*quencc  an  sjonlleniont  des  paupitTès  p»ir 
iionté,  par  une  ijtfJammatwn  érysipelalense  ou  varioleiise,  pai 
nn  inlrU'Crânieii  vonant  soulever  h  paupiore  sypi^rienre, 
cataplasmes  trop  IVnpinnJs,  par  la  pression  d'un  bandage  à 
(le  la  face  (Mackensie),  par  une  Inpertrophie  grnisseuse  (W. 
le  gonflemenl  avec  couleur  violacée  esl  dû  X  un  enipoisoiinei 
Enfin  les  paupières  sont  assez  souvent  agitées  de  ivouvemend 
accidentels  comme  dans  répilcpsie,  réclampsic,  la  ehorée, 
comme  dans  certains  tks  de  la  face* 

PEAU,  —  Quoique  Ton  tuiil  pas  tiré  en  pathologie  un 
connaissance  des  éléments  analomîf|nes  de  la  peau  compris  dat 
lulo-fihreuse,  il  n'est  pas  inulile  de  les  rappeler,  ne  serait-ce  qi 
la  diversité  des  lésions  el  des  signes  que  l  on  rencmitre  au  nivea 
Ces  éléments  anatoniiques  sont  :  les  réseaux  vascul aires  artérie 
phaliques,  les  réseaux  nerveux  épanouis  dans  les  papilles,  el  I 
doripare,  Idennogène,  chroma tOL^^éne,  sébacé,  pileux,  ouguéal^l 
la  matière  colorante,  de  la  malirre  sébacée,  des  poils,  des  ongli 

1  '  Maladies  de  la  peau.  —  Je  ne  ferai  pas  la  longue  ént 
diesculanées,  que  Ton  a  décrites  dans  des  traités  spéciaux^  \ 
lément  question  dans  différentes  parties  de  cet  ouvrage,  Mais^ 
saire  de  faire  quelques  remarques  relatives  à  leur  diagnostic.  O 
paraissent  d*autatit  plus  opportunes  qu'en  général  les  pralicie 
fait  une  étude  spéciale  des  affections  culanées  proprement  dit* 
diflicilement  le  diagnostic  en  prenant  pour  guides  uniques  lesU 

Ce  diagïioslic  se  l'onde  principalement  sur  les  caractères  eirt^ 
sentent  les  maladies  cutanées  et  qui  sont  la  première  base  d€ 
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|ne.  En  général,  dans  les  classifications  proposées,  on  se  préoccupe  plus 
coordination  scolastique  ou  scientifique  que  de  Tapplicalion  clinique;  et 
snreusoment,  il  faut  Favouer,  il  est  impossible,  avec  une  seule  classification, 
Hsfaire  à  la  (bis  la  science,  le  diagnostic  et  la  thérapeutique.  Il  faut  do 
iiéc4îssité,  à  mon  avis,  envisager  différemment  les  maladies  cutanées  à 
m  de  chacun  de  ces  points  de  vue,  qui  devraient  constituer  autant  de  divi- 
principales  dans  les  traités  spéciaux  des  maladies  de  la  peau, 
diagnostic,  dont  j'ai  seulement  à  m'occuper,  réclame  la  classification  la 
timple  comme  point  de  départ  :  celle  qui  se  hase  sur  la  constatation  des 
nts  directement  appréciables  sur  le  malade,  quelle  que  soit  la  période  à 
Ile  est  arrivée  son  affection  cutanée.  En  prenant  ce  point  de  départ  immé- 
Dent  saisissahle  pour  dénommer  la  maladie,  on  s'appuie  sur  la  base  la  plus 
I  pour  remonter  ensuite,  autant  que  faire  se  peut,  à  son  origine  ou  à  sa 
B.  Cest  Tapplication  de  ce  principe  que  j'ai  utilisé  dans  cet  ouvrage,  où 
le  élément  apparent,  traité  «^  part,  est  rattaché  aux  affections  dont  il  dépend, 
chacune  de  ces  dernières  est  examinée  séparément  au  point  de  vue  du 
wlic.  C'est  en  réalité  la  nosographie  cutanée  de  Plenck,  dégagée  de  ses 
I  méticuleux^  et  complétée,  que  je  préconise  pour  le  diagnostic  des  mala- 
e  la  peau,  tout  en  reconnaissant  qu'elle  ne  peut  être  applicable  qu'au  diag- 
y  comme  moyen  de  le  faciliter,  car  les  caractères  extérieurs  sont  des  fils 
eteurs  qui  conduisent  seulement  à  dénommer  les  espèces  généralement 
es.  Mais  le  diagnostic  doit  aller  plus  loin. 

but  le  plus  élevé  de  la  science  des  maladies  est  de  déterminer  leurs  causes 
r  nature,  et  c'est  d'après  cette  détermination,  toujours  difficile  et  toujours 
plèle,  que  doit  se  guider  la  thérapeutique.  Or,  c'est  précisément  pour  fran- 
cs deux  étapes  que  nous  manquons  de  classifications  suffisamment  pré- 
Cclles  qui  ont  été  proposées  n'offrent  pas  malheureusement  beaucoup  de 
es  do  maladies  de  la  pe<'iu  bien  déterminées,  et  dont  le  cadre  soit  admis 
lîscussion.  Les  fièvres  éruptives  en  seraient  cependant  un  exemple,  si 
le  constituaient  pas  des  maladies  à  manifestations  morbides  vers  la  peau, 
que  des  affections  cutanées  proprement  dites.  Les  syphilides,  les  scrofu- 
les  affections  cutanées  réellement  dues  î\  des  parasites  animauXy  for- 
les  classes  généralement  admises;  mais  il  n'en  est  pas  de  môme  de  certaines 
ons  attribuées  à  des  parasites  végétaux,  ni  de  la  famille  des  dartreSy  ex- 
on  donnée  par  le  vulgaire  à  toutes  les  affections  cutanées  chroniques,  et 
on  a  cherché  à  réhabiliter  de  nos  jours  en  l'appliquant  aux  affections  que 
imsîdère  comme  étant  sous  la  dépendance  d'une  disposition  générale  de 
lOinie  dite  diathèse  dartreuse;  mais  son  sens  trop  vague  ne  saurait  servir 
faclériser  avec  précision  un  groupe  de  maladies  cutanées. 
Symptômes  ou  signes,  —  Je  viens  de  rappeler  que  les  affections  cutanées 
aient  des  éléments  extérieurs  de  diagnostic.  Ce  sont  des  macules,  des  ta- 
«Hi  des  COLORATIONS  auomalcs,  des  papules,  des  pustules,  des  vésicules, 
Dixes,  des  squames,  des  tubérositês  (ou  tubercules),  des  croûtes,  des 
lATioNS,  des  CICATRICES,  Ics  sigues  que  présentent  le^  ongles,  ceux  fournis 
9  POILS  ou  cheveux,  et  enfin  ceux  que  produisent  certains  parasites  ani- 
ou  végétaux.  Guibont  a  insisté  avec  raison,  dans  une  note  communiquée  à  la 
té  des  hôpitaux  (mars  18G7),  sur  les  difficultés  du  diagnostic  qui  résultent 
braîtement  irritant  antérieur,  dans  les  cas  où  des  émoUiens  étaient  indiqués. 
firitables  caractères  de  la  maladie  sont  alors  masqués  par  un  surcroit  d'in- 
tetion  :  rougeur  érysipélaleuse,  turgescence  phlegmoneuse,  dénudation  de 
Ui,  ulcérations^  eschares,  etc.;  et  ce  n'est  que  lorsque  ces  complications  ont 


inuimi  uectWHUiiRi  «  rvcutMxuiHr  vuuiiuo  tsApucmiuu  uu  ueveio| 
ladie,  do  ménie  qae  VhabUaiion  dans  les  contrées  où  TaK» 
endémique^  et  Tingestion  de  certaines  substances  pins  ou  m» 
-Indépendamment  de  ces  nombreux  éléments  principaux  da 
fections  ou  éruptions  cutanées  proprement  dites,  la  pean.esl  < 
symptômes  qui  ne  sont  pas  sans  importance.  Outre  sa  congest 
mation  locales,  sa  tension  par  de  l'air  ou  de  la  sérosité  infillr 
sous-jacents,  ou  par  d'autres  causes,  elle  est  assex  souvent  le 
gération  ou  d'une  diminution  plus  on  moins  complète  de  la  sei 
THÉsiE,  ANESTHÉsiEs),  d^uno  rigidité  extrême  (sclérèmb),  de 
par  leur  abondance,  leur  localisation,  ou  par  la  modification  i 
constitue.  Les  fistules  de  la  peau  fournissent  également  des 
de  lésions  viscérales  ou  de  maladies  internes. 

3^  EccploraHon.  —  Je  n'insisterai  pas  sur  les  moyens  trèi 
vent  à  explorer  la  peau  ou  ses  produits.  Ce  sont  principalen 
directe  ou  avec  la  loupe  et  le  microscope,  la  pàfpaiion^  ht 
ment,  le  pincement,  les  piqûres,  et  Tapposition  de  ccnrps  pi 
chauds  que  la  peau  elle-même  {Voy.  AjÔbsthésies). 

PEAU  BRONZÉE.  —  Voy.  Bronzée  (Maladie). 

PBGTORILOQnrB.  —  Voy.  Voix  thoracique. 

PÉDIGXTIâAIRE  (Maladie).  —  Voy.  Phthiruse. 

PELLAGRE.  —  On  sait  que  la  pellagre,  signalée  d'abo 
puis  en  Espagne,  a  été  en  France  l'objet  de  travaux  nombreu 
Boismont  (1844),  Roussel  (1845  et  1866),  L.  Marchant,  Laie 
larger  (1848),  (k>stallat  (1860  et  1868),  Billod,  Landouxy  (18( 
(1862),  Yernois  (1866),  etc.  Elle  a  été  observée  dans  des  o 
qui  font  que  Ton  a  discuté  longtemps  sur  l'origine  et  la  natu 

1*  Éléments  du  diagnostic.  —  La  pellagre  est  principale 
oar  des  nhénom^nAs  mnrhiflAR  fin  rAtÀ  Ha  U  npjin .  fin  rAt^  H«i 
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B  ou  des  Tomissements.  —  Les  symptAmes  nerveux  constituent  ce  qu'on 
lelé  la  folie  pellagreuse  qui  est  aiguë  ou  chronique  et  avec  propension  au 
le.  En  dehors  de  l'altération  des  facultés  intellectuelles,  les  malades  ont 
céphalalgie,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreilles,  des  éblouisse- 
i,  des  douleurs  rachidiennes,  des  crampes,  des  convulsions,  des  troubles 
comotion,  parfois  même  de  la  paraplégie,  sans  que  ces  symptômes  se  ren- 
nt  réunis  chez  le  même  malade.  —  Le  pouls  est  lent  et  faible,  les  lèvres 
ivides  et  la  muqueuse  buccale  est  pâle,  sauf  lorsque  la  fièvre  survient  à 
poque  avancée  de  la  maladie. 

hiductions  dùignostiqties.  —  Je  n*expose  ce  sommaire  des  éléments 
jomatiques  de  la  pellagre  que  pour  rappeler  qu'ils  sont  caractéristiques,  et 
8ulBsent  parfaitement  pour  faire  dénommer  la  maladie.  Mais  ce  diagnostic 
mieiit  nosologique  demande  à  être  complété,  et  c'est  justement  là  une 
lestions  les  plus  obscures  de  la  pathologie. 

bord  relativement  à  l'évolution  des  phénomènes  cutanés,  digestifs,  ner- 
il  n'est  pas  établi  positivement  qu'ils  s'enchaînent  et  se  succèdent  régu- 
lent. On  a  bien  voulu,  en  se  basant  sur  eux,  diviser  la  maladie  en  trois 
es,  mais  cette  division  a  été  reconnue  inapplicable  à  la  plupart  des  faits 
es.  Pour  Billod,  par  exemple,  ce  sont  les  troubles  nerveux  ou  plutôt 
ition  mentale,  qui  sont  la  cause  première  de  la  pellagre,  opinion  qui  a 
rop  exclusive  à  beaucoup  d'observateurs. 

-seulement  la  marche  de  la  pellagre  a  été  mal  déterminée,  mais  ses  causes, 
ises  surtout,  ont  été  diversement  appréciées.  L'insolation  a  été  générale- 
:onsidérée  comme  la  cause  déterminante  de  Téruption  cutanée,  ce  que 
tour  au  printemps  justifie,  mais  on  a  admis  aussi  des  causes  internes,  et 
ticulier  l'usage  du  mais  altéré  par  un  parasite  végétal.  Cependant  cette 
pe  cause,  sans  pouvoir  être  niée,  ne  saurait  être  considérée  comme 
va  ;  car  la  pellagre  a  été  manifestement  constatée  dans  des  établissements 
es  qui  ne  faisaient  nullement  usage  du  maïs,  de  même  qu'en  dehors  de 
blissements,  ainsi  que  Landouzy  en  a  rapporté  des  faits  bien  péremp- 
Arch.  de  méd,,  1860,  t.  XVI).  Ch.  Bouchard,  H.  Gintrac,  Bertet,  Leudet 
uen),  etc.,  ont  défendu  la  même  opinion. 

»  vouloir  trancher  la  question  relativement  à  la  pellagre  de  Lombardie, 
gne  et  du  midi  de  la  France,  on  peut  se  demander  si  celle  qui  est  ren- 
e  dans  les  maisons  d'aliénés  n'est  pas  un  simple  érythèmc  ou  érysipèle 
gu  produit  par  l'insolation  chez  des  aliénés  lypémaniaques  ou  déments, 
ts  lésions  cutanées  se  compliquent  de  troubles  intestinaux  comme  le  font 
lures  étendues.  Telle  est  l'interprétation  que  m'ont  suggérée  un  bon 
e  de  faits  que  j'ai  observés  pendant  un  certain  nombre  d'année^  dans 
de  Clermont  (Oise),  et  concernant  des  aliénés  des  deux  sexes,  à  sensibi- 
tnse,  et  qui  m'ont  paru,  dans  les  années  où  les  cours  étaient  encore 
Tues  d'ombrage,  plus  nombreux  que  plus  tard.  Que  l'on  fasse  abstrac- 
s  phénomènes  cutanés  et  manifestement  dus  à  l'insolation  dans  de  pareils 
il  reste  des  lypémanies  ou  des  démences  vulgaires. 
formes  de  la  pellagre  sont  subordonnées  à  la  prédominance  de  certains 
mes,  et  surtout  aux  causes  qui  la  produisent.  Existe<-t-il  une  seule  espèce 
le  pellagre,  due  à  une  intoxication  par  un  parasite  du  ma!s  ou  du  blé, 
I  fonl  soutenu  Roussel  et  Costallat,  dont  les  travaux  ont  été  couronnés 
kcadéinie  des  sciences?  Les  faits  dans  lesquels  cette  origine  n'existe  pas, 
sont  d'ailleurs  symptomaliquement  semblables  aux  précédents,  sont-ils 
es  exemples  de  vraies  pellagres?  Ne  sont-ils  que  des  fausses  ou  pseudo- 
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Tel  Coslallat  oîil  proposé  dos  moyens  hygiéniques  d'extinction  de  l 
PELVIEHNE  (Hi'^gîon).  —  Voy\  Baî^sin.  _ 

PELVI^PÉRITONITE.  —  Voy.  Péuitomte,  M 

PEMPHIGUS,  —  Voy.  BuLLErsEs  (Maluilies)  et  Svï*HlLOT 

PÉNIS*  —  Le  [wnis  n'est  \k\s  alTecLé  iriitl'eclions  [larliculièr 
♦loîDiiitie  tiela  |vathûl«JL;ie  interne;  mais  il  esl  le  sié^e  de  didët 
stnil  suus  la  déiiendanccde  ïiialadiesdivei^es,  el  principaleineal 
RiiAGiE  Qu  de  la  ^vriiius.  Le  coU  à  lui  seul  déleniiiiie  pari 
qu'un  [>eul  être  dis|i(isé  ;ï  ra[n»orler  à  une  îtulre  origine.  Seloi 
Pannentier  {Des  ÎAhions  dit  pcnis  déiennhives  ]iat'  h*  cott^  !ïi 
venir  une  ^;ara/>/M»iusï\>j,  une  iufïavimation  i\es  roHicules  i 
déchtruvcii  de  la  muqueuse  qm  recuuvre  ie  ^^laiid  à  sa  hascî^ 
frein,  de  Turèlre  ou  des  corps  caverneux,  des  déchirures  ai 
enihi  une  apoplexie  dans  le  Jntlhe  de  VurètrCj  lésion  uan 

1/crerliuii  morbide  du  pénis  est  le  principal  si}: ne  du  s\TV'Et 
m  llaciidilê  conslanle,  avec  rabsenre  de  désirs  vénériens  dfl 
d'excilation  les  mienx  caractérisées,  démunlre  rinipuissaiiCH 
locales,  on  y  renconire  Vherpm  ()oij,  p,  5i8).  lacare  de  la  ga' 
lades  desbù[iitaux),  Hnllammaliuu  ordinairemeni  symptain^ 
(bakmile),  dn  i^land  (iiosllùle),  on  de  la  veine  dorsale  de  la  H 
NOimuAiiîEj^  le  phimosis,  le  paruphiiimsis,  ek\,  que  je  me  coill 

PEHCUSSION.  —  La  percussion,  ù  l'aide  de  la([ueUiî 
eiellemenl  des  résonnances  accidenlelles,  a  pour  objet,  cota 
autres  mélbodes  physiques  d*exploj-aiion,  le  diagnostic  anal 
sions  ori^aniqnes.  On  fafqditpie  [»riuci]jalemeiit  a  la  poitrine  \ 
Dans  les  autres  régions  du  cor[is,  à  la  tête,  au  cou,  aux  uiembrc 
la  |)ercnssion  ne  [uésenle  pas  une  idililé  suOisanle  pour  justil 
sauf  dans  i[nelques  cas  exceplioniicls;  je  renvoie  donc  sur  ce  poi 
f'^  '*'  i  'I  '    '\  spéciaux  uubliés  sur  la  matière.  Je  ne  luj 
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L  avoir  la  prétention  de  préciser  à  1  millimètre  près.  Il  y  aurait  également 
*4iagération  à  vouloir  indiquer  Vépaisseur  même  des  organes;  mais  ce  qui 
■contestable,  c*est  qu'il  est  permis  de  juger,  par  la  percussion,  de  la  densité 
jm  moins  grande  des  parties  sous-jacenles  aux  points  percutés^  par  le  plus 
aoins  de  résistance  ressentie  sous  le  doigt,  ainsi  que  Ta  signalé  Corvisart. 

Méthodes  d'exploration,  —  Comme  pour  tout  autre  mode  d'exploration, 
it  que  rindividu  exploré  soit,  autant  que  faire  se  peut,  dans  une  position 
«nable.  Qu'il  soit  debout,  couché  ou  assis,  l'essentiel  est  que  les  deux  côtés 
ft  poitrine  soient  dans  des  conditions  semblables  ou  symétriques.  On  a  fait 
krquer  avec  raison  que  la  partie  percutée  peut  sans  inconvénient  être  recou- 
'■  d*un  vêtement  léger,  pourvu  qu'il  y  soit  uniformément  étendu. 

ne  ferai  pas  l'historique  des  divers  procédés  de  percussion  depuis  Aven- 
ger  et  Corvisart,  qui  pratiquaient  la  percussion  immédiate;  mais  ils  ont 
Umment  parlé  (quoique  d'une  manière  incidente)  de  l'interposition  de  corps 
L^rs  entre  la  poitrine  et  la  main  qui  percute  pour  que  la  revendication  de 
3  première  soit  aujourd'hui  puérile.  Comme  application  de  cette  idée  de 
■ssion  médiate,  sur  laquelle  Piorr}'  a  le  mérite  d'avoir  particulièrement 
lé,  on  a  successivement  employé  comme  corps  intermédiaire  :  1<>  la  main 

auée  à  plat;  S<>  un  seul  doigt  appliqué  par  sa  face  interne  ou  par  sa  face 
e  et  percuté  sur  sa  face  libre  ;  3°  une  plaque  solide  (en  bois,  ivoire  ou 
ÏÏ)j  à  laquelle  Piorry  a  donné  le  nom  de  jilessimeirCy  et  qui  porte  des  divi- 

milHinétriques  ;  4"  un  simple  morceau  de  caoutchouc  (Louis)  maintenu 
qaé  sur  la  poitrine  avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  tandis  que  les  doigts 

main  droite  senenl  à  la  percussion  ;  V  enfin  divers  instruments  tendant  à 
]>stituer  au  plessimètre,  et  dont  un  des  plus  ingénieux  est  le  }Aessigra2)he 
Sler,  qui  a  l'avantage  de  permettre  de  marquer,  par  des  points  noirs,  les 
His  où  le  son  change  {Acad,  de  méd,^  1804).  On  a  aussi  recommandé 
ae  corps  percutants  des  marteaux  appropriés,  qui  ne  sont  pas  généralement 
ûés  dans  la  pratique. 

B  différents  procédés  de  percussion  médiate  (la  seule  adoptée  aujourd'hui), 
est  le  préférable?  Il  serait  difficile  de  trancher  la  question  pour  les  méde- 
jéjâ  familiarisés  avec  un  de  ces  procédés  qui,  par  cela  même,  est  pour  eux 
ûlleur.  tlais  il  n'en  est  pas  ainsi  pour  les  débutants,  qui  ont  à  choisir  entre 
iflérents  procédés  rappelés  plus  haut.  Ils  doivent  savoir  que  l'application  à 
de  la  main  tout  entière  peut  nuire  à  la  production  des  résonnances  en 
t  temps  qu'à  la  précision  de  leur  siège;  que  le  plessimètre,  outre  le  désa- 
ge de  ne  pouvoir  s*appliquer  toujours  bien  exactement  sur  les  surfaces  per- 
•y  au  niveau  des  espaces  intercostaux  des  sujets  maigres,  par  exemple, 
mie  le  grave  inconvénient  que  j'ai  rappelé  dans  mes  Études  sur  les  bruits 
trctission  {Arch.  de  méd.,  1855)  de  produire  un  bruit  accessoire  résul- 
iu  choc  de  percussion  sur  un  coq)s  dur,  et  qui  domine  les  résonnances 
ciqucs  légères;  qu'il  a  en  outre  le  désavantage  de  compliquer  l'exploration 
lement,  car  il  n'est  aucun  de  ses  résultats  qui  ne  puisse  être  obtenu  tout 

exactement  en  percutant  sur  le  doigt.  Le  caoutchouc,  en  fragment  sem- 
e  à  ceux  qu'emploient  les  dessinateurs,  a  sur  le  plessimètre  ordinaire  l'â- 
ge de  s'appliquer  toujours  exactement  sur  les  régions  percutées  et  de  ne 
Lonner  lieu  à  un  hruit  de  choc  étranger  à  ceux  que  l'on  désire  obtenir.  Mais 
iloi  du  doigtj  comme  corps  intermédiaire  qui  suffit  à  toutes  les  exigences, 

cède  à  aucun  autre,  ni  pour  la  facilité  d'application,  ni  pour  l'aptitude  avec 
ïlle  il  fait  corps  avec  les  parties  à  explorer,  sans  donner  lieu  à  aucune  sono- 
trangère.  Il  est  préférable  que  la  percussion  ail  lieu  sur  la  face  dorsale  du 
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répétée;  on  peul  d'ailleurs  v  remédier  facilement  en  passant  à 4 
en  caoutchouc,  qui  reçoit  îmmédiatcmeut  le  l'hoc  sans  nuire  i 
obtenu. 

Quel  que  soit  lo  procédé  de  percussion  que  Ton  emploie^  < 
rement  ou  avec  force,  sans  l'exagérer  pourtant  comme  le  fonj 
leurs  au  niveau  de  la  poitrine;  car  nue  pareille  pratiqne,  out 
quefois  doulourcusej  ne  saurait  conduire  qu'à  des  résultais  du 
con lester  !a  valeur. 

Lorsque  Ton  constate  par  la  percussion  le  volume  ou  les  U 
d'une  lyineur,  d'un  épanclienient,  il  est  souvent  important 
manière  précise  s'il  y  a,  les  jours  suivants,  un  progrés  croi! 
de  la  partie  délimitée.  Pour  faire  celle  comparaison,  il  faut  ifi 
non  la  coîiriguralion  conqdétc  des  organes,  dont  la  vue  peul  eJ 
cuper  inutilement  le  malade,  mais  de  simples  traits  ou  poin 
aux  extrémités  des  diamètres  frrincipaux  ou  dans  les  seuls 
d'indiquer  plus  manifestement  les  cliangremenls  sun-enus. 
faire  avec  de  Tencre,  que  Ton  trouve  partout  et  sur  laquelle  on 
remenl  le  cravou  de  nilrale  d  ar^jenl  si  l'on  veut  0\er  plus  Ion 

ii"  Signes.  —  Pour  bien  juger  des  signes  fournis  par  la  p^ 
Irine  dans  les  maladies^  il  faul  se  faniiliariser  avec  les  résull 
poitrine  saine.  Les  descriplions  les  plus  minutieuses  ne  pei 
suppléer  à  cet  exercice  praliqye.  C'est  princijial ornent^  en  el 
son  avec  les  résullals  plïysiologiques  que  Von  [«eut  bien  ai 
palliolo^'iqiies  fournis  par  ta  percussion. 

On  doit  considérei'  comme  type  nonnal  ou  moyen  de  la  S( 
celle  qui  est  [>roduite  par  une  percussion  médiocrement  foi 
el  le  mamelon,  cliez  un  adulte  bien  portant,  d'une  force 
embonpoint  modérés,  sonorité  dont  la  production  s'accom| 
dcfîré  trélasticilé  sensible  sous  les  doigts  qui  percutent,  Celi 
fiée  de  diflerenles  manières  dans  les  maladies  avec  lésions 
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-s  sur  la  motfté,  qui  conserve  comme  signe  bien  connu  toute  sa 
:.  On  admet  dans  la  plupart  des  traités  ex-professo  que,  outre 
)n  d'intensité  de  la  sonorité  {matités)  ou  son  exagération  {son 
;),  cette  sonorité  offre  des  modifications  de  timbre  {hruU  de  pot 
ikodique  de  la  pleurésie,  son  de  hoisy  etc.)-  Or,  les  sonorités  dites 
*  et  celles  à  timbre  anomal  présentent  la  plus  étrange  confusion, 
à  ce  que  l'on  ne  Tait  pas  la  part  de  la  tonalité^  simplement  signalée 
mais  qui  doit  occuper  une  large  place  dans  la  théorie  comme 
.'  clinique  des  signes  Tournis  par  la  percussion.  Je  ne  saurais 
;i  sur  la  théorie  de  cette  question,  mais  je  ne  puis  m'empécher  de 
|uer  :  l'^  que  les  matités  généralement  admises  sont  des  sonorités 
me  l'a  fait  remarquer  déjà  Flint  ;  i""  que  les  timbres  anomaux  admis 
lent  des  résonnances  aiguës,  et  que  c'est  à  leur  acuité  qu'elles 
rs  caractères  particuliers;  3<>  enfin,  que  les  signes  fournis  par  les 
î  la  tonalité  peuvent  se  renconter  isolés  de  ceux  Tournis  par  l'in- 
résonnances. 

i-t-on,  comment  distinguer  si  Ton  a  affaire  à  une  lésion  de  tonalité 
>le  intensité?  La  réponse  est  facile.  Il  y  a  seulement  différence 
de  Sun  entre  deux  régions  correspondantes  de  la  poitrine  si,  en 
t  de  la  même  manière,  on  y  constate  une  sonorité  différente,  et 
»n  puisse  égaliser  le  son  à  droite  et  à  gauche  en  percutant  l'un  des 
brtement  ou  plus  légèrement  que  l'autre.  On  est  sûr  au  contraire 
i  différence  de  tonalité  si  les  caractères  insolites  du  son  persistent, 
ni  le  degré  de  force  ou  d'atténuation  de  la  percussion  d'un  c6té 
i  à  l'autre.  Je  dois  ajouter  que  les  sons  aigits  et  graves  ont  des 
'acilement  appréciables  :  les  sons  franchement  aigus  sont  durs^ 
mme  superficiels  ;  les  sons  franchement  graves  sont  au  contaire 
prolongés  et  comme  profonds. 

it,  d* après  ce  qui  précède,  que,  pour  bien  établir  les  conditions 
des  bruits  de  percussion  thoracique,  il  faut  rechercher  isolément 
ariations  d'intensité  et  de  tonalité,  puisqu'elles  peuvent  se  rencon- 
,  eu  y  joignant  celles  de  la  résistance  ou  de  l'élasticité  tactiles.  Or,  la 
>t  pas  Axée  d'une  manière  définitive  sur  cette  importante  question 
devoir  soulever  {Loc.  cit.).  Les  conditions  oi^aniques  des  matités 
les  sur  lesquelles  on  soit  d'accord,  en  tant  que  lésions  anatomiques 
lÉ).  —  Hais  on  est  loin  de  l'être  sur  les  conditions  organiques  des 
$  dites  lympaniques.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  avait  admis 
axiome  cette  proposition  :  que  l'intensité  des  sonorités  de  perçus- 
l'autanl  plus  grande  que  la  quantité  d'air  contenu  dans  les  parties 
es  était  plus  considérable.  Les  faits  ont  démontré  que  cette  propo- 
bien  loin  d'être  absolue  (Yoy.  Tympanisme).  —  Quant  à  la  tonalité 
iguë  des  résonnances  de  percussion  thoracique,  il  est  difficile  d'en 
core  les  véritables  conditions  organiques.  Cependant  je  crois  avoir 
[ue  l'une  des  principales  est  précisément  cette  plus  ou  moins  grande 
air  contenue  dans  les  organes  et  que  l'on  considérait  à  tort  comme 
lière  des  variations  d'intensité  des  sons.  Mais  ce  n'est  pas  là  la  seule 
variations  de  la  tonalité,  et  le  problème  doit  être  considéré  conune 
e  à  l'étude  (Voy.  Matitê,  Tympanisme). 
lossion  de  Fabdomen. 

i  de  la  percussion  au  niveau  de  l'abdomen,  dû  à  Piorry,  et  considéré 
iëre  généfale  comme  procédé  d'exploration,  diffère  seulement  par 
iLLBZ.  —  Dict.  de  Diag.  2«  édit.  S^ 
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répélée;  on  peut  d'ailleurs  y  remédier  racilemenl  en  passant  à  c* 
en  caautdiouc,  qui  reçoit  immédiatemenl  le  choc  sans  nuire  M 
obtenu*  ^ 

Quel  que  soit  le  procédé  de  percussion  que  l'on  emploie,  on 
rement  ou  avec  force,  sans  1  exaj,^ércr  pourtant  comme  le  ïuni  c 
leurs  au  niveau  de  la  poitrine;  car  une  pareille  pratique,  outre 
quefois  douloureuse,  ne  saurait  conduire  qu'à  des  résultais  do|| 
ton  les  ter  la  valeur.  V 

Lorsque  Fou  constate  par  la  percussion  levohune  ou  les  Hmi 
d'une  tumeur,  d*un  êpanehenienl,  il  est  souvent  important  de 
juanière  précise  s'il  y  a,  les  jours  suivants,  un  progrés  crois^san 
de  la  parlie  délimitée,  i*our  faire  celle  comparaison,  il  faul  Irai 
non  la  configuration  conqdéte  des  organes,  dont  la  vue  peut  efl 
cuper  inulîlenient  le  malade,  mais  de  simples  traits  ou  points  d 
aux  extrémités  des  diamètres  principaux  ou  dans  les  seuls  pai 
d'indiquer  plus  manifestement  les  clianp^menls  survenus.  Ces  I 
faire  avec  de  l  encre,  que  Ion  trouve  partout  et  sur  laquelle  on  ] 
rement  le  crayon  de  nitrale  d'argent  si  Ton  veut  fixer  plus  1ofi| 

3*^  Signes.  —  Pour  bien  juger  des  si^jnes  Tournis  par  la  perc 
trinedans  les  maladies,  il  faul  se  familiariser  avec  les  résultats 
|)ûilrine  saine.  Les  descriplions  les  plus  minutieuses  ne  peuvc 
suppléer  à  cet  exercice  pratique.  C'est  principalement,  en  effet 
son  avec  les  résultats  pliysiolot;iqucs  que  Ton  peut  bien  appr 
[latliologiques  fournis  par  la  percussion.  S 

On  doit  considérer  comme  type  normal  ou  moyen  de  la  sq| 
celle  qui  est  produite  par  une  percussion  médion-emenl  forte  # 
et  le  mamelon,  chez  un  adulte  bien  porlanl,  dune  force  moi 
embonpoint  modérés ,  sonorité  dont  la  production  s*accompa| 
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urs  sur  la  malitéy  qui  conserve  cuiunie  siguc  bien  cyjiiHi  toute  S4i 
ee.  Ou  iidinet  daiis  la  (>luî»arl  des  IniUés  ex-professo  que,  oulre 
lion  d*iûleusitij  de  la  soiinrité  {maiiti's)  ou  son  exagéralian  {son 
t4£),   celle  soiiorilH  otlre  des  mudiikaliotis  de  timbre  {bruit  de  pot 

riodique  de  b  pleurésie,  sonde  bois,  etc.).  Or»  les  souorilés  diles 
el  cellt^s  à  liinbrc  anomal  iiréseiilenl  bi  plus  élrange  confusioii, 
Ll  à  ce  que  Ton  ne  fail  |>;ls  la  prt  de  la  ionalitt*^  siïji[>leriietU  signalée 
,  mais  qui  doil  occuper  une  brj^e  place  dans  la  ibéorie  comme 
de  cUmque  des  sipies  Ibumis  par  la  percussion.  Je  no  saurais 
ici  sur  la  théorie  de  celle  question,  nmis  je  ne  puis  m'empécher  de 
kFi|uer  :  i"  que  les  rnalités  liénéralenieut  admises  sont  des  sonorités 

Kne  Ta  lait  remarquer  déjà  Fliiit  ;  "i'*  que  les  Unibres  anomaux  adiiiis 
eut  des  résonnances  aiguës,  el  que  c*esl  à  leur  acuité  qu*elles 
urs  caractères  particuliers;  3'^  enfin,  que  les  signes  iburnis  par  les 
de  la  tonalité  peuvent  se  renconler  isolés  de  ceux  fournis  par  Tin- 
$  résonnanecs. 

ira-l-oUt  comment  distinf;uer  si  Ton  a  affaire  â  une  lésion  de  tonalité  i 
aple  inlensilé?  La  réponse  est  facile.  Il  y  a  seulement  différence  j 
|rde  son  enlre  deux  répons  correspondantes  de  la  poitrine  si,  en  1 
mt  de  la  mémo  manière,  on  y  constate  une  sonorité  différente,  el  I 
I  on  puisse  égaliser  le  son  à  droite  el  â  gauche  en  percutant  l'utt  des.  1 

fortement  ou  plus  légèrement  que  Fimlre.  Ou  est  sik  au  contraire  ] 
ne  différence  de  tonalité  si  les  caractères  insolites  du  son  pejsisten*, 
soit  le  degré  de  force  ou  d'atténuation  de   la  percussion  d'un  c6lc  | 
>rl   à  raulre,  .le   dois  ajouter  que  les  sons  aigus  el  graves  ont  des 
,  facilement  appréciables  :  les  sons  franchement   aigus  sont  durs^ 
^Uffnme  stiperfkiels  ;  les  sons  francUemenl  graves  sont  au   conlaire  . 
,  prolonges  et  comuw  profonds.  l 

poil,  d'après  ce  qui  précède,  que»  pour  bien  établir  les  conditions  j 
s  des  bruits  de  percussion  thoracique,  il  faut  rechereber  isolément 

VHriatitms  d*inte usité  et  de  tonalité,  puisqu'elles  peuvent  se  rencon- 

ten  J  joignant  celles  de  la  résistance  ou  de  l'élasticité  tactiles.  Or,  la  . 
pas  fixée  d'une  manière  détinitive  sur  celte  importante  question  j 
m  devoir  soulever  (Loc,  cit,).  Les  conditions  organiques  des  uiatités  1 
niles  sur  lesquelles  on  soit  d'accord,  en  tant  que  lésions  anatomiques  j 
riTK)-  —  Mais  on  est  loin  de  rètre  sur  les  conditions  organiques  des  1 
\eA  dites  lynqianiques.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  avait  admis 
I  axiome  cette  prop«>sition  :  que  l'intensité    des  sonorités  de  percus- 

d^auUmt  plus  grande  que  la  riuantilé  d'air  eu n tenu  daîts  les  p^trlies 
nies  était  plus  considérable.  Les  liiils  ont  dénjonlré  que  celte  propo- 
,  bien  loin  d'être  absolue  {Voy,  Tymi'amsme).  —  Quant  à  la  tonalité 
aigvé  des  réso nuances  de  percussion  thoracique,  il  est  diflicile  fl'eu 
mcore  les  véritables  conditions  organiques.  Cependant  je  crois  avoir 

que  Tune  des  principales  est  précisément  cette  plus  ou  moins  grande 
d*air  contenue  dans  les  oi^anes  el  que  Ton  considérait  â  lort  comme 
«nière  des  variations  d'intensité  des  sons.  Mais  ce  n*esl  pas  là  la  seule 
t  varialions  de  la  tonalité,  et  le  problème  doil  être  considéré  comme  j 
jre  à  Vèiiïde  (Yoy.  Matitk,  Tympamsmk).  j 

rensaloa  de  l^abdomen.  i 

toi  de  la  percussion  au  niveau  de  fabdomen^  dû  à  l^iorry,  et  considéré 
niîère  génépale  comme  procédé  d*exploration,  diffère  seulement  par 
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sont  les  mômes  que  c^ux  fournis  par  la  poitrine  :  matitM 
exagérées  d'inlciisilé,  graves  ou  aiguës,  résistance  variable  fl 
dernière  particularité  acquiert  seulement  plus  d'importanc 
l'abdomenj  en  raison  de  la  riKillesse  des  parois  do  celte  cavité 
du  ihora^L^  mollesse  qui  permet  à  la  palpation  de  conipléler 
sensation  tactile  perçue  pendant  la  percussion,  et  même  le 
que  celle  dernière  fournil.  L'acuité  des  sons  est  en  gétiénl 
au  niveau  de  labdomeii,  qui  présente  sous  le  nom  de  son  fm 
une  sûuorilé  parliculière  due  à  la  présence  simultanée  d*un  lii 

Les  corntilions  organiques  des  sonoritéî^  abdotntnalei^  dm 
isontun  peu  didérentes  de  celles  que  présente  le  thorax»  en  rs 
différents  contenus  dans  les  deux  cavités.  Ce  mni  pourtant,  de 
augmentations  de  volume  d'organes  solides  (loîe,  raie,  reini^  < 
solides,  des  épanchements  liquides  ou  gazeux*  Hais  dans  Vdbéi 
accumulés  sont  plus  mobiles  que  dans  la  poitrine,  à  moiai 
renfermés  dans  des  organes  particyliers  (vessie,  hydronépfirosi 
vésicule  biliaire,  etc).  Les  ;îai:  sont  aussi  bien  plus  souvenl 
les  régions  percutées  au  niveau  de  Tabdomen  que  dans  la  pojti 

Les  résultais  obtenus  par  la  percussion  abdominale  ont  i 
grande  dans  la  pratique^  car  si  la  palpation  a  une  valeur 
celle  dâ  la  percussion,  celle-ci  permet  seule  d\irriver  à  consft 
certaines  lunieui^  (gai,   liquide,  hydalides)  que  la  palpation 
puissante  à  taire  reconnaître.  Dans  les  épanehements  ascili 
percussion  praliquée   dans  des   positions   diilérentes  tes  i 
certaine. 

IIL  Percussion  auscultatolre. 

Ce  mode  de  percussion,  ainsi  nommé  par  Cammann  el  i 
cansîste  à  ausculter  avec  un  cylindre  plein  au  niveau  d*un  ( 
h  Dercuta  en  dîllérents  sens  eu  s'cfloiu nant  nu  aff  rannfnr hi 
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PÉRICARDE.  W 

RFOBATIOVS.  ^  Les  perforaiioasy  de  même  que  lea  mptureti»  se 
HHt  à  la  question  des  coMMumcATiONS  morbidbb.  Les  perforalious  se  dis- 
Bl  des  ruptures  en  ce  qu'elles  surviennent  spontanément  par  le  fait  d'une 
lion  ou  d'une  érosion  des  organes  creux,  par  leur  uâure  en  un  root;  tan- 
m  les  ruptures,  ordinairement  provoquées  par  des  violences  extérieures 
9  une  distension  exagérée  d'un  organe  ou  d'une  collection  morbide,  résul-!' 
^*nie  déchirure  avec  ou  sans  lésion  préalable. 

.perforations  ne  sont  pas  des  maladies,  mais  des  accidents  ou  des  compli- 
c  survenant  dans  le  cours  d'un  certain  nombre  d'affections.  Je  n'ai  pas  à 
JÊfVT  de  celles  qui,  grâce  à  des  adhérences  des  séreuses,  ne  constituent 
•  simples  lésions  anatomiques.  Ceiles  qui  s'annoncent  par  des  symptômes 
ntM  inattendues  et  tantôt  prévues*  ou  plutôt  reconnues  possibles  parce 
:m  a  pu  diagnostiquer  d'abord  l'existence  d'une  des  lésions  susceptibles 
f^produire.  Dans  les  deux  conditions,  l'invasion  des  accidents  de  perfora- 
it ordinairement  brusque.  Ces  accidents,  plus  ou  moins  graves,  varient  sui» 
|Be  les  liquides  ou  les  corps  qui  traversent  la  perforation  communiquent 
Il  au  dehors. 

p^  Parmi  les  perforations  qui  communiquent  indirectement  au  dehors, 
ft-dire  qui  s'ouvrent  dans  les  voies  digestives,  respiratoires,  ou  génito«* 
Ina»  je  ne  ferai  qu'indiquer  d'abord  les  abcèa^  les  anévry8m$9  et  les 
\tm  cancéreuêw;  ces  lésions,  en  détruisant  les  tissus,  perforent  de  dehors 
luis  les  organes  internes  que  je  viens  de  rappeler.  Ces  perforations  donr 
lia  soit  à  des  bémorrhagies  graves  ou  mortelles,  s'il  s'agit  de  vaisseaux 
lirtain  calibre,  soit  à  des  llux  purulents  par  différentes  voies.  Un  sentiment 
riiirement  interne,  puis  l'expulsion  par  les  voies  naturelles  des  produits 
kàSy  dont  la  composition  indique  souvent  la  source,  s'observent  habituelle- 
dans  ce  genre  de  perforation.  La  perforation  des  organes  creux  ouverts 
hors  est  opérée  parfois  par  des  collections  purulentes  éloignées,  comme  on 
pour  des  abcès  abdominaux  qui  sont  allés  s'ouvrir  dans  les  voies  aérien*- 
«a  perforation  s'effectue  quelquefois  aussi  par  la  peau  ulcérée  dans  les  cas 
^uiuns  des  organes  internes  se  portant  à  l'extérieur,  ou  d'abcès  intermé- 

I  ouverts  à  la  fois  au  dehors  et  dans  les  organes  creux  internes. 

—  Les  perforations  qui  se  font  dans  des  cavités  closes  et  qui  peuvent  être 
•liquées,  s  effei-iuent  le  plus  souvent  dans  les  cavités  séreuses.  Elles  s'an* 

II  par  les  signes  de  Tinflammation  subite  de  la  séreuse  qui  reçoit  les  pro* 
(pancbéë  des  organes,  des  lésions,  ou  des  collections  morbides  qui  l'ont 
i9.  ie  renvoie  aux  mots  H^ik^rrhagies,  Puurésik,  PNeuno-Tuoiux, 
kRDiTt:  et  Féhitumtk,  pour  le  diagnostic  des  accidents  alors  observés. 
fwppelé  au  mot  Rvipturks  les  conditions  particulières  à  ces  communica- 
Qurbides,  qui  peuvent  èU*e  considérées  en  certain  nombre  comme  de  véri- 
perforalions. 

iUECARDfi.  —  Cette  séreuse,  qui  enveloppe  exactement  le  cu^ur  cbes 
m  MÛn,  et  qui  par  conséquent  occupe  la  même  région  et  la  même  étea*!- 
pe  cti  organe  (Vay.  Poitbine),  peut  envahir  un  bien  plus  grand  espace 
pginentation  du  volume  du  cœur  ou  par  le  seul  fait  d'uo  épaaçbemfiit 
a  séreuse. 

ni  le^  ^iialadies  du  péricarde  que  l'on  peut  reconnaître  pendant  la  vie,  Qp 
opie  que  la  péricardite  et  Yliydropéricarde^  peutrétre  aussi  l'hémor- 
e  du  péricarde  (p.  493).  Les  adhérences  du  péricarde  produisent  dos 
tomu^  VU  «99^  eiux>re  iuAétermioés.  Nous  les  avotts  iadiqiite  m  moto 
iftNc&s  (p.  19)  et  PÉBieAMHTE  (p.  489).  LesiubefcuUa,  le  cancer,  les  kfsUs 


Stokes,  Leudet,  elc. 

1"  Éléments  du  ding}ioisHc,  —  Coiniiio  signes  locau: 
leur  imrfois  violente,  i^îiis  isyiiveul  une  douk^ur  modérée  ou 
la  ré^^ion  dw  co*ur  (elle  îiu^'uiente  par  lu  toux  el  les  ^nnides 
plirualiuiis,  el  le  décubilus  sur  le  côlé  gauche);  des  accès 
baUements  du  cœur  assez  souvent  tumultueux,  irré^Uei 
teiits;  une  voussure  prik*oniiale  croiss.'iiite  et  décroissante 
qui  aCL'oiji[Kij4iHî  orditiairemeul  la  piTicardite  ;  une  matité 
paiil  la  réijion  prêcordiale,  |iyrif(tnjje  U  base  inférieure),  chiini 
iie  place  suivant  le  déculnlus  â  droite  ou  à  jçauehe,  s'éleai 
r6té  sur  \e(\ue\  se  cuuclie  le  malade  (Piorry),  et  enfui,  loi 
médiocremenlalîundanl,  liien  [d'us  prononcée  (ou  proïioncée 
le  malade  est  assis  que  lorsqu'il  est  louclié  sur  le  «^os  (liuuti 
bruit  respiratoire  il  ïâ  répon  précordiale,  où  Tausc  ullati 
que  des  bruits  du  cœur  éloi|j:ués  et  sourds,  sans  itiipulsiùii, 
froitemerd  (rràlemenl,  bruit  de  nq»e,  de  parcheiniu,  de  eu 
signes  locaux  il  faut  joindre  :  la  chaleur  fébrile,  l'accêléralii 
parlms  irrégnUer  ou  inlenniltent  (dans  les  cas  les  plus  ^^rave 
médiocre,  rarement  des  êblouisaeDtentii^  des  vertiges,  de 
d'oreille,  des  réveils  eu  sursaut  précédant  les  accès  noctujt 
bien  plus  rarement  qn*un  ne  le  croyait  autrefois,  des  synca 
des  cas  trés-gravcs,  de  Vagitaiion  générale  avec  des  traits  tji 
face,  air  d^effroi^  convulsiotia^  délire^  œdcrne  des  uiembi 
ipies  tronides  dig:estii"s  peu  iniporlauts  peuvent  accompagner 

-2"  inductions  diagnostiques.  —  Ces  dilïérenls  syniptoo 
l'ensemble  de  la  maliidie  qu*a  sa  période  d'acuité.  La  doul 
lisée  à  la  réi:ion  précordiale,  peut  queUpiefois,  par  son  int< 
l^^rande  valeur,  sans  que  sou  augmentation  par  la  pression 
costaux  ait  rinujortauce  qu'on  lui  a  attribuée.  Maiî^  cette,  iloù 
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Fig\  190*  -*  TrAoé  ntilenii  eti«je  un  luaU^lt  itUlitl  de  |Mirtcardik 


aft  piAfttntent  dinUreinnif^iity  suivaiU  qu'on  examine  le  malade  avant,  pen- 
ott  aprt'â  rt^patichetiièiiL 

^   nni  que  ft'pancheynent  se  soit  effectué^  la  périrardite  nVsl  souvent 

iinêe;    car  a   lV\ception   d'nne  gène  prvrurdialc,  et   de  tpjelques 

iliuis  les  mouvemenls  du  cœur,  le  déhiil  est  insidieuw  il  est  assez  rare, 

qu'il  existe  des  frissons  iniliaux.  Ti>utetciis,si  les  troubles  hieanx,  joints 

au  };m  en  Lit  ion  du  mouvement  IV-brile,  se  di^clarenl  tians  le  cours  d'un 

■-"»'  artieulaire,  ils  flanneront  une  grande  probaluiilé  au  diagnostic,  et 

ilitii  se  changera  en  certitude,  si,  en  m«'^me  temps,  tm  corislate  ;\  la 

li     prcrordiale     un 

ou  une  sensation  de 

i^fir  plusounioins 

î»usil»le  àrauscul- 

el  parfois  a  Tap* 

delamain^frot- 

ftYec  lequel  il  ne  faudra  pas  confondre  un  souftle  râpeux  dTi  h  une  lAsitm 

du  cœur  (Voy,  rnoTTEMKNTl.   Le  [>ruit  de  friitleruenl,  condiinc  un 

bruits  tlu  cœur,  peut  avoir  un  rhyllvtnc  auquel  on  a  altaclio  une  ^Tande 

;  c*esl  le  bruit  de  ffnlop  ou  de  rappel,  signab'  par  Hc»uillaud,  et  qui 

en  trois  bruits  successifs  canictcristiques. 

Ijorsque  i\^mne}if*ment  eri^fe^  on  eu  constate  assez  facilement  les 
:  la  voussure,  la  rnalilc  pyrifomo*  il  tnol»ile,  rabsenre  du  bruii  de  frot- 
,  l*éloi}^nement  et  l'atraîblissemenl  des  bruits  du  ctrur.  Mais  res  sijçues 
MB  tous  une  égale  valeur. 

vou&sure  précordîale,  par  exemple,  n'a  d'importance  comme  signe  que 

rein  la  vnil  apparaître  avec  la  maladie,  tiu  bien  augmenter  avec  les  jirogrès 

nrti«*ment  et  diminuer  avec  sa  dérroissance;  car  si  elle  reste  lixe,  on 

ffV'^rder  comnje  une  de  ces  saillies  physiologiques  quHI  est  si  fréquent 

contrer  chcjB  l'homme  sain  â  la  région  précordiale  (Koi;.  Inspkctioîî). 

l  aux  autres  signes,  il  faut  d'abord  se  rappeler  (pi'ils  peuvent  ne  |»as 
lujours  perçus  lorsque  le  malade  est  eouclié  sur  le  dos.  Lorsqu'alors  il 
effel,  une  médiocre  quantité  ûp  liquide  épanché  dans  le  péricarde,  la 
caraciéris tique  pf'iil  manquer,  car  le  ïiquiile  se  loge  alors  en  arriére  du 
et  il  peut  y  avoir  un  bniit  de  frottement  précurdial  bien  accusé,  en  même 
i|ti#*les  battements  et  l»niits  du  cœur  peuvent  être  superficiels;  au  con- 
que Ton  explore  le  malade  assis,  et  les  signes  manifestes  de  ["épanche- 
outrent.  Celle  remarque,  faite  par  Bouillaud,  est  d'une  importance 
w>ur  le  diagnostic.  La  malilé,  dans  les  éjanctiements  abondants,  peut 
u'â  la  première  côte  (Corrigan)  ;  elle  peut  refouler  le  poujmMi 
haut  (t^raves),  Mais  ce  sont  là  des  (aili^  exceptionnels,  ^ixns  remouter 
haut,  le  liquide  peut  assex  comprimer  le  cœur  pour  eu  aftaihlir  considéra- 
nt tes  routractions,  et  donner  lieu  â  la  production  des  signes  de  parât vsîe 
ique  incomplète  indiqués  plus  loin,  (^est  sans  dtmlc  a  celte  conqiression, 
I  moins  à  la  géue  subit-  [lar  le  co'ur,  que  Tun  doit  attribuer  h»  peu  d^am- 
le  clé  La  pulsation  du  pouls,  comme  dans  le  tnicéde  la  ligiin*  1110,  emprunté 

iPhyaiôL  de  la  rireuL  dit  mng^  18t'i3). 

i—  /  Vi*pnnchemeni  prricarditii(tte  eM  résorbe^  il   existe   ;i  la 

'«■  }'  11  [léricarde  des  inégalités,  ties  brides  cui  des  adbérencf*"^  cum- 

imcnt  lieu  a  des  pbém>ménes  particuliers  qn'il  est  néressairr  de 

1:      ia  >  rugosités  persistantes  et  les  adhércures  mcamjdétes  *lu  péricarde 

tircmenl  un  bruit  de  frottement  ou  de  frAlemenI  (ordinaircmeul  vers  la 


aiihéreiice  de  péricarda.  Suivant  Friedreicli,  c'esl  titi  stj 
u  bif^n  plus  «le  val^^ur  i(ij:ind  il  roïnride  aver  une  ilêpli^lj 
dps  veines  «!ii  cuy,  s'opiTarU  au  moment  de  la  dyA^tule  v 
laU'  rhf*!  deux  uuilades  morls  avec  uue  adhérence  campl 
du  péricarde,  I)  y  avait  en  outre  une  nialilé  pr^cordtale  ( 
diqué),  pi^  après  lu  rétraeUoïi  de  la  paroi  thor^icique  gii 
ilans  uno  liraritle  étendue,  on  sentait  dans  la  nièine  régi 
énei-gique  que  l\ni  aurait  pn  prendre  d'abord  pour  le 
coïucidail  avor  le  second  hruil  {Arch.  fur  pathol,  Ànaî.^ 
La  marche  de  la  maladie  a  une  rapidilé  extrême  dans 
secondaire;  habiluelleuieul  sa  durée  esl  de  plusieurs  s 
alignes  reconunîlre  que  répancbement  ansnneiite  oa  dii 
prop^^s  ou  la  diinituMimi  de  la  voussure  et  Telévation  gf 
l»qutd©  obsené  par  llyjrhe»  (LorifL  med.  Gaz.»  1844^ 
du  mM.  prat.)  sont  des  données  utiles,  mais  elles  ne 
que  dans  les  épanchemenis  abcndants.  La  mensuration 
mon  avis,  le  meilleur  moyen  ( comme  pour  les  épancïiei 
suivre  les  progrès  rroissants  ou  défroissants  de  J'épai 
l'ai  constaté. 

Les  antêcédentfi  éliotogiques  sont  somment  d*une  graiw 
gnoslic  de  la  péricanlile.  On  n'oubliera  pas  que  les  trois 
teints  sont  des  hommes,  qu'on  rencontre  la  maladie  à  Tàg^e  i 
aussi  bien  qu'au-delà  de  cinquante  ans,  et  surtout  qu'elle 
Klle  se  montre  assez  souvent,  en  effet,  dans  le  cours  du 
taire;  elle  n>st  pas  très-rare  non  [dus  comme  complicat« 
niques  du  comr.  Bun'ows  a  signalé  les  tuherctilt'ft  cûmii] 
^^Siil^U^^'  mûd,-^hir.  framact.,  \^1),  et  Aran  a  r< 
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t.  —  La  même  difficulté  ne  peut  exister  entre  là  péricardite  et  la 
irtie;  car  ici  le  symptôme  douleur  est  le  seul  qui  soit  commun  aux 
cfions.  Ce  n'est  donc  que  tout  à  fait  au  début  de  la  péricardite,  nes*an«- 
mcore  que  par  la  douleur,  que  Ton  pourrait  croire  à  un  rhumatisme 
re  des  parois  thoraciques.  —  Une  pleurésie  gauche  avec  épanchement 
dant,  présente  une  matité  qui  ne  saurait  être  prise  pour  celle  de  la 
le.  II  n'y  a  que  dans  le  cas  très-rare  où  l'épanchement  pleurétique 
rait  enkysté  au  niveau  de  la  région  précordiale  que  la  confusion  serait 
ainsi  que  cela  est  arrivé  à  Desault,  qui  ouvrit  une  collection  semblable 
énétrer  dans  le  péricarde.  Mais  dans  les  cas  de  cette  espèce,  il  est 
(pie,  de  nos  jours,  la  marthe  de  la  maladie  et  l'absence  de  signes 
els  du  côté  du  cœur  lèveraient  tous  les  doutes.  Si  d'ailleurs  le  cœur 
lié  par  répanchement  pleurétique  vers  la  droite  du  sternum,  où  Ton 
ilors  constater  sa  position  superficielle,  et  la  clarté  de  ses  bruits  avec 
de  tout  bruit  de  frottement,  ces  particularités  ne  sauraient  exister 
upposition  d'une  péricardite.  Le  déplacement  du  cûeur  à  droite,  si 
dans  les  épanchements  pleurétiques  gauches  abondants,  me  semble 
diagnostic  différentiel  de  la  péricardite  et  de  cette  pleurésie.  Lorsque 
affections  se  développent  simultanément,  êe  qui  n'est  pas  très-rare,  la 
iveau  de  la  matité  postéro-antérieure  n'est  pas  régulière;  elle  s'infléchit 
pour  remonter  en  avant  comme  en  arrière,  et  enfin  il  existe  du  côté 
les  signes  fonctionnels  et  physiques  qui  ne  peuvent  échapper  à  Tat- 
-  Une  tumeur  intra-thoracique  solide  qui  se  développerait  au  niveau 
>n  précordiale  pourrait  donner  lieu  à  une  matité  complète  qui  n'en 
t  qu*à  un  examen  superficiel.  La  matité,  en  effet,  ne  présenterait  pas 
lent  la  forme  pyramidale  de  celle  de  la  péricardite,  et,  de  plus,  le 
it  repoussé  latéralement,  ou  bien  en  arrière  sous  la  tumeur,  et  cette 
irconstance,  au  lieu  d'assourdir  les  battements  du  cœur,  les  renfor- 
contraire,  et  dès  lors  on  ne  pourrait  croire  à  un  épanchement  dans  le 
—  Reste  enfin  Y  hydropéricarde  non  inflammatoire,  qui  présentera 
d'un  épanchement  liquide  dans  la  séreuse,  mais  sans  les  autres  symp- 
la  péricardite,  et  au  contraire  avec  des  épanchements  analogues  à 
éricarde,  dans  les  plèvres,  le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire,  épan 
qu'il  sera  ordinairement  facile  de  rattacher  à  l'affection  qui  les  pro- 
f.  Anasabque).  L'hydropéricarde  pourra  d'ailleurs  être  confondue 
ment  avec  l'épanchement  de  la  péricardite  chronique,  mais  encore 
dilatation  excessive  du  cœur,  avec  amincissement  de  ses  parois, 
ncontré  un  exemple  de  ce  dernier  genre,  avec  matité  très-étendue  et 
e  battements  et  de  bruits  cardiaques,  qui  pouvaient  faire  parfaitement 
n  épanchement  dans  le  péricarde. 

mis  une  forme  aiguë  et  une  forme  chronique  de  la  maladie  qui  m'oc- 
brme  chronique  est  d'autant  plus  obscure  que  la  douleur  manque  sou- 
u'il  existe  assez  fréquemment  une  affection  concomitante  du  cœur,  & 
n  peut  rapporter  tout  aussi  bien  qu'à  la  péricardite  l'irrégularité  du 
[)ouffissure  de  la  face  et  l'anasarque.  —  Une  forme  très-importante  à 
en  ce  qu'elle  donne  à  la  maladie  une  physionomie  particulière  en 
ips  qu'une  haute  gravité,  c'est  la  forme  paralytique  qui  a  été  bien 
r  Jaccoud  (Leçon  de  clin,  méd.,  p.  !273,  4867).  Il  y  a  un  amoindris- 
ntractile  de  la  force  du  cœur,  d'où  :  diminution  de  l'impulsion  car- 
,  suivant  Stokes,  affaiblissement  du  premier  bruit  du  cœur^  le  se- 
mt  à  peu  près  normal;  pouls  devenant  intermittent  et  irrégulier,  oif 
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U  n\  1855),  par  Marj^m-nUé  {Hik^e,  1802),  Fernel  (Soci 
enfin  par  Corn  il  {Soc,  de  hioL^  1804),  ce  *jui  donne  à  ce\ 
d'nn  fait  des  mieux  établis  (y^ït/.  NKo->iEMnRA>Es). 

&tnimc  rompu  rat  ionti  dû  la  prricanlite,  on  a  si^^nal^  la  prtS 
trophit*  lin  f'tiHtr  (ïlope).  qui  sérail  la  cfmséi|nenre  des  adhéren 
IVirgane.  Mais  on  a  reconnu  qne  relie  hyperirophie  ronsêcutiv< 
plus  nire  qiron  ne  Favait  ciu  d'abord  (Voy,  \k  \\ï).  Une  rotnpl 
pins  grave  de  certaines  péncardilcs  serai l,  suivant  Virchow,  la 
aignr  du  rœnr,  rappelée  tout  à  l^heure  ranime  rause  de  parais 
qn'il  rattache  à  la  propagation  de  l'inllanuttalion  aux  fibres  musi 
a  allribné  a  cette  dét;énérescence,  dans  un  ras,  une  mort  sul 
autre,  la  faiblesse  et  les  inlennillences  du  pouls  (Jrc/i.  fitr 
185H,  t.  XIII). 

3'*  Pï'onostic.  —  La  péricarditn  simple,  apparaissant  chez 
paravant  bien  portants,  se  termine  constanmient  par  la  guéi 
survient  au  contraire  romnje  r^onplicatioti,  priiicipalernenl  d 
rhumatisme  articulaire,  ou  d'une  maladie  du  cœur,  la  mort  en 
!a  conséquence,  La  forme  paralytique,  t|uelle  que  soit  sa  c^iuse 
la  plus  grave,  Etiftn  la  mort  |»eut  être  précédée  des  phén^ 
délirauts  ijui  ont  été  rappelés  au  début  de  cet  article, 

PÈ RINÉPHRITE*  —  Cette  inflammation  du  lissu  celll 
des  reins,  qui  se  tertuine  ordinairemeut  jiar  sU[qmration,  se 
paiement  par  une  douleur  phi  s  profonde  que  dans  le  lomba 
plus  tard  par  un  bond>emenl  du  Ûanc  avec  une  sorte  d'empài 
surtout  eu  arrièrej  sans  (luetuation  manifeste.  Si  Ton  ne  don 
pus  accunmlé,  il  peut  fuser  vers  la  fosse  iliaque^  ou  vers  j'arci 
panclier  dans  la  cavité  périlonéale  ou  se  faire  jour  dans  l'in 
dans  les  voies  aériennes.  L'inllammatiou  s'étend  quelquefois  au 
(au  foie,  à  la  rate,  ou  au  nonmon  corresnontlantk 
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TOWiTE,  les  épanchements  du  péritoine,  sanguins  {Voy,  p.  504)  ou  séreuse 
t,  Ascite),  des  collections  purulentes  (Abcès),  et  les  tumeurs  qui  occu- 
iTépiploon  ou  les  autres  replis  du  péritoine.  Les  signes  qui  annoncent  ces 
ÇmÎs  ont  été  exposés  aux  articles  qui  les  concernent  {Voy.  aussi  Abdomen). 
IfeEUTONITE.  —  Cette  affection,  que  le  médecin  est  appelé  à  rencontrer 
KHréquemment  dans  sa  pratique,  est  tantôt  aiguë  et  tantôt  chronique. 
^Mritonite  aiguë. 

Télal  aigu,  Tinflammation  du  péritoine  constitue  une  maladie  qui  peut  dif- 
^  tous  certains  rapports,  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  pro- 
ptahrant  sa  cause,  certaines  particularités  de  sa  marche,  son  siège,  son 
■ne.  Hais  dans  ces  circonstances  variées,  elle  présente  des  caractères  coni- 
B  qui  la  font  diagnostiquer  comme  péritonite,  et  sur  lesquels  je  dois  par 
■toe  attirer  d*abord  Tattention;  le  diagnostic,  en  effet,  doit,  pour  se  com- 
V,  partir  du  fait  simple  péritonite  pour  arriver  ensuite  à  la  détermination 
Sâmes  et  espèces  de  la  maladie. 

mtHéments  du  diagnostic.  —  Le  symptôme  dominant  de  la  péritonite  aiguë 
■qoars  une  douleur  de  ventre  plus  ou  moins  vive,  ordinairement  localisée 
ffà^  puis  envahissant  Tabdomen  tout  entier,  augmentant  à  la  moindre  près- 
gjfar  les  mouvements,  même  par  ceux  de  la  respiration,  qui  est  difficile  et 
M  supérieure.  A  cette  douleur  se  joignent  :  Valtération  profonde  des 
•  (face  grippée);  des  nausées,  des  vomissements  hilieuXy  ordinairement 
douloureux,  et  parfois  remplacés  par  de  simples  régurgitations;  une  ano- 
9  complète,  une  soif  intense,  de  la  difficulté  à  uriner;  à  une  période  plus 
Bée,  de  la  constipationy  la  tuméfaction  du  ventre,  qui  est  sonore  à  la  per- 
«n,  et  parfois  le  siège  d'une  matité  mobile  (épanchement)  dans  les  par- 
iéclires;  plus  rarement,  à  Tauscultation  et  à  l'application  de  la  main,  un 
ou  une  sensation  Ae  craquement  ou  de  frottement  (Bright);  un  pmds 
et  accéléré,  la  sécheresse  de  la  peau,  de  Yagitation^  parfois  du  délire,  et, 
les  derniers  temps,  le  refroidissement  des  extrémités,  de  la  prostrcUion, 
nna. 

marche  de  la  péritonite  aiguë  est  toujours  continue,  et  sa  durée  peut 
de  moins  de  vingt-quatre  heures  et  de  plus  de  sept  jours,  lorsque  la  mort 
Bot,  ce  qui  arrive  dans  presque  tous  les  cas  où  Tinflammation  est  très- 
hie. 

Inductions  diagnostiques.  —  La  douleur  abdominale  augmentant  à  la 
ire  pression,  l'altération  des  traits,  le  ballonnement  du  ventre,  les  vomis- 
■ts  bilieux,  la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls,  sont  les  symptômes  le 
fréquemment  observés.  Mais  à  part  la  douleur,  qui  est  constante,  la  fré- 
ee  et  les  caractères  des  symptômes  peuvent  varier  suivant  les  circonstances 
e  rappellerai  tout  à  l'heure. 

premier  point  à  établir,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  est  l'existence  de  la 
mile.  Pour  y  arriver,  on  s*appuiera  sur  les  signes  dont  il  vient  d'être  ques- 
011  se  mettant  en  garde  toutefois  contre  les  causes  d'erreur  suivantes.  — 
immatisme  des  parois  de  V abdomen,  lorsqu'il  est  intense  et  arcx)mpagné 
nrre  et  de  troubles  gastriques  (Genest,  Gaz.  méd.,  i83:2),  pourrait  être  pris 
mie  péritonite.  Mais  dans  le  rhumatisme,  la  douleur,  ressentie  surtout 
■e  l'on  fait  asseoir  et  recoucher  le  malade  avec  précaution,  est  limitée  aux 
les  atteints,  ordinairement  d'un  seul  côté,  et  la  pression  du  ventre,  d'abord 
mreusey  est  diminuée  par  une  pression  plus  profonde;  tandis  que,  dans  la 
Miite,  la  douleur  est  générale  et  d'autant  plus  insupportable  que  la  pression 
lus  forte.  —  La  névralgie  des  parois  abdominales,  dans  les  mêmes  con- 
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une  duuleur  aijîuê,  et  les  phlejjjr«ons  sous-jiérilonéaiix  des  pa 
sur  lesquels  Brirlietou  (.4rt'/i.  de  im*ff.,  ^*  série,  t.  \I,  p, 
Beriiulz  {Arch,  de  njêd.y  IH50)  ont  appelé  rallenliim  (Voj 
dernier  eas,  les  troubles*  foiirliontieîs  du  tube  ditr^sUf  au  d 
dure,  élastique  et  peu  ('»p:iiîise  du  phlegniou,  sa  malilé  siiperfli 
profonde,  ef  la  lîuctuallnu  h  la  suppuraliou  survierM  (BemuU 
ridée  d'une  péri  (oui  te.  ■ 

L'existence  de  la  périlouUe  n'étant  pas  douteuse,  ou  prés^ 
babilités,  on  en  étudiera  les  eomniémoratirs^  qui  eomprermê 
dans  lesquelles  s*est  développée  la  péritonite.  ^ 

V influence  du  froid ^  VmgestîQii  de  boissons  froideÊÊ 
sueur  ont  été  indiquée»  comme  causes  de  la  péritonite  simp! 
prinriitive  :  forme  extrénrement  rare  de  la  maladie,  que  Kou  oi 
môinej  admettre  Ion  jours  qu'avec  la  plus  lirande  réserve,  en  m 
données  diagnostiques  insuffisantes  les  inniiences  étitflogiqinl 
rappeler. 

Presque  toujours,  en  effet,  la  péritonite  est  secondaire  et  s 
it  la  suite  de  violences  extérieures  ou  de  idaies  pén^trai^ 
(péritonite  trauniiitique),  soit  dans  le  cours  de  nombreux  fl 
qu'il  inqiorte  de  bien  connaître.  " 

En  defiors  de  la  péritonite  spontanée  ou  tranmalique,  on 
afTatre  soit  à  une  péritonite  puerpirnle^  soit  A  une  (vérilonil 
OH  par  rupture,  soit  enfin  à  une  péritonite  par  erfension 
fion  voisine. 

flf.  —  La  péritoniU'  pufirpt'rale  n'est  qu'un  élément  de 
{Voif.  ce  mol)j  et  je  ne  la  rappelle  ici  que  pour  signaler,  dai 
gravité  exiréme  des  symptômes  de  la  |îérilonile,  rahsence  ou  1 
la  sécrétion  lactée  (suivant  répoque  plus  ou  moins  rapproché 
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Nmile  ne  soit  due  à  une  large  rupture  de  Testoroac,  par  raltération  des  traits 
■9  produit  très -rapidement,  par  Tattitude  des  malades  qui  les  fait  se  pelo- 
^  sur  eux-mêmes  et  redouter  le  moindre  mouvement,  par  des  frissons 
■riiers,  etc.  Parfois,  suivant  la  remarque  de  Louis,  les  principaux  symptô- 
ipmiTent  diminuer  et  les  malades  sont  bientôt  sans  crainte,  mais  alors  d*au^ 
pikCnomènes  doivent  empêcher  le  médecin  de  partager  cette  sécurité  :  les 
ft  lestent  grippés,  les  nausées  et  les  vomissements  continuent,  ou  bien  la 
tans  être  profondément  altérée,  est  pâle  et  violacée,  et  les  frissons  sont 

m  conditions  pathologiques  des  péritonites  par  perforation  sont  très-nom- 
BM.  Ces  perforations  peuvent  être  produites  :  par  des  ulcères  simples  ou 
nix  de  Xet^ùmac^  par  des  érosions  de  l'organe  dues  à  des  caustiques 
I  enivre)  ou  par  sa  rupture;  par  dos  ulcérations  de  Tiniestin  (affection 
9,  gangrène,  phthisie,  carcinome,  etc.);  par  des  ulcérations,  ou  par  des 
suites  de  distensions  extrêmes  des  conduits  urinaires  ou  des  conduits 
I  (d'où  un  calcul  peut  passer  dans  la  cavité  péritonéale);  par  des  ruptures 
_  endice  iléo-cœcal,  condition  fréquente  de  péritonite  que  nous  avons  étu* 
^lÂleurs  (Voi/.  Oecuh);  par  des  ruptures  d'abcès  ou  de  collections  apo«^ 
MNtnes  d*organes  solides  (du  foie,  de  la  rate);  par  des  ruptures  d'anévrys- 
.«il*âbcès  du  tissu  cellulaire  soos-péritonéal,  de  kystes  hydatiques,  de 
eiinns  sanguines,  purulentes  ou  autres,  occupant  le  bassin  et  même  Tinté- 
dé  la  poitrine  (pleurésie  diaphragmatique).  Lorsque  le  liquide  épanché  est 
loig,  les  signes  de  Thémorrhagie  interne  se  joignent  à  ceux  de  la  péritonite, 
fen,  tantôt  la  mort  est  rapide,  tantôt  au  contraire  le  malade  guérit  par  suite 
ftnkTStement  du  sang,  comme  on  le  constate  dans  l'hématocèle  (Voy. 
«)/ 

As  ces  circonstances  très-diverses,  la  constatation  préalable  des  maladies 
KS  lésions  qui  peuvent  se  compliquer  de  rupture  dans  le  péritoine,  telles 
^affection  typhoïde,  la  distension  des  voies  biliaires,  les  abcès,  certaines 
Sons  chroniques  ulcéreuses,  la  distension  extrême  de  la  vessie,  etc.,  peut 
jirévoir  quelquefois,  et  expliquer  toujours,  l'apparition  de  la  péritonite  par 
^«tion  ou  rupture.  Hais  il  n'en  est  pas  constamment  ainsi;  car  on  voit  des 
M,  latentes  jusque-là,  se  manifester  tout  à  coup  par  l'invasion  d'une  péri- 
ft  semblable .  D'un  autre  côté  ,  on  peut  rencontrer  la  péritonite  suraiguê 
In  maladie  de  Bright,  ainsi  que  j'en  ai  signalé  un  exemple  (Soc.  de%  hôpit.y 
),  et  suivant  certains  observateurs,  on  verrait  apparaître  quelquefois, 
talent  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  une  péritonite  avec  tous  les 
ttres  apparents  d'une  péritonite  par  perforation,  et  notamment  l'invasion 
•y  sans  que  la  perforation  existe  réellement.  Ce  sont  là  des  Ikits  exception- 
cependant  il  ne  faut  pas  les  perdre  de  vue,  en  raison  du  pronostic  favora- 
«û  pourrait  être  porté  dans  les  cas  de  cette  espèce,  dans  la  (lèvre  typhoïde. 
iJKiitr  ces  faits  au  mot  Typhoïde  (Fièvre). 

^  La  péritonite  par  extension  de  Vinflammation  a  pour  point  de  dé- 
Rnllammation  aiguë  d'un  organe  voisin  du  péritoine,  celle  du  péritoine  luî- 
m  au  niveau  de  l'étranglement  d'une  hernie,  ou  enfin  l'inflammation  qui 
feliqoe  nue  affection  organique  des  organes  abdominaux.  Quelquefois  la 
iMiiCe  est  générale,  comme  celle  dont  il  a  été  précédemment  question ,  et 
on  la  voit  se  développer  rapidement  après  avoir  débuté  dans  le  point  ma- 
;  «mis  le  plus  souvent  la  péritonite  par  extension  de  l'inflammation  est 
UBe.  Elle  ne  se  manifeste  fréquemment  que  par  des  douleurs  vives,  sur- 
k  In  pression,  on  seulement  plus  vives  que  celles  qui  pouvaient  exister  déjà. 
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(res  si^es»  est  cararltTisée  par  une  douleur  sponlani*e  i^9 
que  ïa  pression  âtigmenle;  mais  s*il  sunienliine  ptTÎtonile,  1! 
une  atiiilé  heauronp  plus  iimnile,  la  pression  même  lé|jjrre  de 
hle  il  mn  ni  verni,  les  mouvements  rauj^mientent,  en  mejne  ten 
I6mes  généraux  peuvent  présenter  nue  ag^j^rîivalion  sensible, 
plus  Iranehée  enrore  s*il  s*a|çit  d'une  afîeclion  chronique  qu 
s'aretmipagno  que  de  douleurs  sourdes,  landis  que  la  douleur 
toujours  une  rertaine  intensité;  et  si  relie  donleyr  pei-sisle  plu 
lieures,  il  n'y  a  aiieuii  doute  sur  t'existenre  de  rinllammatîori 
Il  est  anjourdMiui  reeoùiiu  que,  chez  Venfanty  de  même  mu 
péritonile,  générale  ou  loeale,  est  le  plus  s»nivenl  second aiiM 
(nnies  n*ont  rien  de  bien  parlirulier  dans  le  jeune  :\|îe.  CepCTl 
veau-né,  la  malaflieestordiiiairemeid  la  conséquence  de  lapW 
et  elle  s*aerompai;iie  de  rérysiprle  dn  tronc  (Tfjore).  Chez  les  < 
le  diaii^nostic  flifTéreiiliei  présente  <"etle  particularité  que 
VinvaginalioHy  plus  fréquemment  oliservées  à  cet  âge  qii*i 
^té  prises  p*3ur  des  périloniïes.  Dans  deux  cas  de  tympanite  i 
Uiez  ei  Hilliel,  les  eris,  la  face  i^Tippée,  la  tension  extrême  du 
sihilité  avaient  induit  en  erreur  Quant  â  rinvacrinatiou»  lessyn 
avec  la  péritonite  sont  les  vt*missemênts,  la  cunstipalion ,  U  ^ 
Les  diiïérences  sont  :  pour  rinva^^ination^rextréme  fréquenc 
et  Itnir  nature  assez  souvent  stercurale,  ropiniatreté  de  la 
milience  des  coliques  du  ventre  et  rinsensitnlilé  a  la  pressi 
les;  pour  la  péritonite,  la  rareté  des  vomissements  qui  s(i{ 
une  conslipaliun  peu  opiniâtre,  la  continuité  de  la  ilouleur  \ 
Il  té  du  ventre  à  la  pression.  Lorsque  les  vr>mîssemenls  ster 
peut  uy  avoir  que  des  tiuances  entre  ces  synqilômes, 
avouenl  qu'ils  ont  rencontré  des  cas  où  le  doute  entre  les  de 
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■r  péri-uiérioe,  qui  a  été  déerile  à  loti  suus  la  déauiiûoatioii  ik^  pklegnion 
miérin  selon  Bemulz  el  E,  Goupil,  phlejîiiiôn  qui  e*csI  ^\L*^lnc  pelvi-^péri- 

u  ji  rien  ;i  ajouter  à  ce  qui  précède  relcilivemcnt  au  degré  d^inteiisitë  de 

^^ite;  mais  i[  u*eii  i*sl  pas  de  mèuie,  soit  des  lésions  qui  la  produisent^ 
Hnniies  rie  la  maladie. 

va  une  Union  péritmimîe  particulière  à  laqnelle  so  rallarhe  la  péritonite 
M|ir€uleuso,  considérée  comme  elTet  de  la  phthisie  nv^iw.  Ce  sont  des 
^Htos,  jîénéralenïent  considérées  comme  une  maIli^esl*^^^un  de  la  diathèse 
^Hlise,  mais  dont  Kmpîs  a  l'ait  rexjiression  il  une  maladie  ai^'ué  parlicu* 
^^fci  donnant  la  Jénonunation  tie  pt^ritonite  *t^*annU(fue  (Votj^  (îHvVM  lie). 
Bonne  de  périlonîte,  à  début  iébrile  ,  très-bien  étndiée  [»ar  Knipis  comme 
k  at^'Ut\  et  (]ui  cht  pour  nous  la  [Férilonite  aij^uë  tuberculeuse  ou  des  tuber- 
L  peut  simuler  une  fièvre  îyphotde  ou  même  une  péritonite  par  perfora- 
mimes  {De  la  Pèriionite  tuberctiieuse^  Tiiése  de  doct,,  181»")  y  ajoute  Té- 
■ttlisiil  interne  et  certaines  entérites,  mais  ici  les  différences  sont  profondes. 
■0  saurais  omettre  de  rappeler,  comme  complication  de  la  péritonite  ai- 
ma  tuberculeuse,  la  perforation  des  parois  abdominales  a  iravet^  une 
Bure  phlegmoneuse  spontanée,  fait  exceptionnel  obsené  par  Aldis  chez 
klile  Jille  de  sept  ans  {ÏMud.  med.  Gaz.,  l8kV),  et  par  Uonaniy  (de 
P)«  chez  un  adulte  qui  présenta  de  phis  une  perforation  dn  diaphragme  due  à 
mit  cause  (.tcdt,  de  méd.^  1858,  t,  Xll).  H  peut  en  outre  résulter  des  censé- 
ps  graves  de  la  fonuation  d'adhérem-es  ou  de  brides  intra-abdominales  dans 
ftdèguérison.  Dans  le  bas-verdre,  où  la  péritonite  partielle  est  si  fréfjuenle 
Bjbiime^  pîir  suite  des  maladies  de  son  appareil  génital,  les  adliérences 
Hw  êiïet,  produire  des  désordres  dont  il  est  importa[it  de  coimaitre  le 
Wté  départ.  Certaines  déviations  de  rntérus,  suites  de  pelvi- péritonites, 
■es  à  ce  que  te  fond  de  l'organe  est  maintenu  el  comme  soudé  dans  ^ 
■H  «jiontale  :  condition  essentielle  a  connaître  pour  ne  pas  alors  violenter 
bdaiis  le  but  de  le  redresser,  La  simple  adhérence  d*nne  anse  iTiteslinale 
Htarufondeur  du  bassin  donne  quelquefois  lieu  a  rerigouement  de  Tin* 
Hpniiu^  Cossy  Ta  démontré;  et  entin  des  brides  accidentelles,  dues  ausî;i 
^Hilunile  antérieure,  sont  assez  fré(|ueuimenl  des  causes  d*étranglements 
^Hjpi^iox  INTESTINALE,  de  tnéme  que  des  adhérences  de  rapjiondice  iléo- 
Hpfautres  diverlicules  de  Tintestin  dues  â  des  péritonites  partielles.  Ces 
■piOCltrent  la  nécessité  de  rechercher  la  péritonite  cumuie  antécédent  lors- 
BAgantent  au  |»rati(  ien  les  maladies  i|ue  je  viens  de  rajiptder. 
WfmmiC'  —  La  péritonite  d(*it  élre  jugée  d'une  nraniére  bien  dilTérente 
Eqti'eUe  est  locale  ou  généralisée,  el  suivant  s«i  cause*  t^  péritonite  locale 
pini?  te  plus  souvent  par  la  guérison,  tandis  <|ue,  lorsqu'elle  ei^t  pins  ou 
kétlèralisée,  c*est  au  cojJtraire  la  mort  qui  en  esl  la  terminaison  la  jdns 
pre.  La  pénliMiiti'  p:ir  perforation  est  aussi  presque  cunstammenl  funeste; 
nnl  il  dut  étn^  admis  (|ne  ta  guérison  survient  dans  des  faits  exception- 
mec  rtroilesse  de  Touverturu  accidentelle  et  Imstpie  des  adhérences  lirni- 
kideniéiit  le  foyer  înfhnnnjatoire  a  un  petit  espact?.  Il  reste  alors  f|neh|ue- 
pe  tumeur  due  aux  adhérences  périloiiéales  el  dont  les  antécédenùi 
^■pivéler  la  nature.  C'est  ce  que  j'ai  di  ié  chez  un  jeune  hounne 

HBbehtn  pour  une  tumeur  indolente  ui  <*  iliaque  droite,  el  qui 

pt^Iiuit  inoi^  auparavant^  des  signes  de  péritonite  par  perforation.  \a 
kitrveiiue  par  suile  d'une  variole  grave,  permit  de  vérifier  la  perforation 
liie  rappeudicè  ctecal* 


huljîluelkHHtîal  de  oaturg  luberculeu 


cic     i|ULcn4vrr™ 

comme  é4anl 
caiïctTeuse, 

t''  ÉlémenlB  du  Uiagnosiic,  —  On  cau*idérail  généraleiBi 
L'Imjdique  des  lubercuieux  coin  me  ayanl  dès  le  début  une  év' 
^'liiiluelle,  »anâ  lièvre  iiiiiiiile.  iicmey  croit  riiivasion  fébril 
luèlle,  et  un  inlerroploire  sulTiMut  permetlnût  de  la  rc 
Qnni  quVil  en  soil,  le  premier  synipléme  de  cette  périlois 
rt£^n/?N€/iia^/t//t  de  lu  sonorité  et  du  volume  dit  ve}itre^  d'où 
des  vêierïieiib^  on  bien  une  douleur  ahdoinimde  spontanée,  p 
universelle,  an{;mentaîil  pria  pression  ella  percuihsîon,  ( 
niveau  deb  parois,  du  |)érittHue,  ou  dei^  juteslin:^.  Plus  tard,  i 
temps  variabiè,  survieniiênLone /^^cfwafioîi  temporaire  et  ut 
sisLant.  Dans  le  ca£>  où  il  s^est  mfjJilre  audèl»ut^  haiis  épaiicheij 
uiétéoriâinediuiitiue  au  bout  d'un  certain  temps,  ei  ien  t^irco 
testin  se  desHinent  à  rexiérieur^  eu  inème  temps  que  TaU 
stanL  C  est  en  rubsem  o  de  répancliemenl  que  l'on  peut  percdvoj 
le  bruit  de  frollement  et  les  craquements  dont  il  a  été  qu6M| 
péritonite  ai^në.  Les  nausées  et  les  vomissemeuts  sont  raifl 
lin,  et  à  nioiiib  que  ta  péritonite  ne  devienne  ajguè,  le  mm 
extrême*  P.ini»  cerlAinb  cas,  le  venlre  est  constammenl  indok 
pression,  et  ji'utTre  pour  tout  t^ymplome  qu'uu  excès  de*  soium 
degré  île  llnctuation^  T urine  u  étant  pas  albumineuse  et  le  ma] 
éprouvé,  jusque-là»  les  S) mplomes  d*une  maladie  organique 
Du  côté  été  la  poitrine  ou  des  autres  organes,  tantôt  il  eiiste  de 
de  pblbisie  pulmonaire,  et  tantôt  ces  signes  sont  douteux  ou.  m 
très-rares t  il  existe  vers  Tabdomen  des  signes  d'un  cancer. 

i''  Inducttonti  dhignosîiqu4îs,  —  Le  diagnostic  consiste 
l'existence  de  la  périt<mitft  cbronique,  puis  à  en  déterminer  I 


um 
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DDdémeiit  altérées,  doivent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  ;  que  la  péri-* 
im  cancéreuse  est  beaucoup  moins  fréquente  que  celle  due  aux  tubercules  ; 
■in  que  les  tubercules  et  le  cancer  se  développent  bien  rarement  cbex  les 
■t  sujets  {Rech.  sur  laphthUie^  !2«  édit.»  p.  îli). 
^pendant,  en  debors  de  ces  laits,  il  en  est  dans  lesquels  la  péritonite  chro* 
0esl  indépendante  des  tubercules  et  du  cancer;  ce  sont  principalement  les 
»férilonites  chroniqtLea  {Voy,  Phlegmons  péri-utérins).  Quant  auxpérito-* 
kkilentes  qui  s'annoncent  sur  le  cadavre  par  des  adhérences  plus  ou  moins 
sans  signes  particuliers  pendant  la  vie,  je  n*ai  pas  à  m*en  occuper,  leur 
iic  n'étant  pas  possible.  Uemey  a  traité  très-longuement  dans  sa  thèse  du 
différentiel  de  la  péritonite  chronique  avec  les  kystes  de  l'ovaire^  la 
iUscUiofi  des  organes  génitaux  de  la  femme,  les  collections  purulentes 
■i-ventre,  la  phthisie  mésentériquCf  les  différentes  affections  caractérisées 

0  développement  anomal  de  Tabdomen,  la  syphilis  viscéral  et  la  cirrhose. 
Bt  de  cette  énumération  pour  rappeler  les  difficultés  nombreuses  de  dia- 
Ik  qui  peuvent  se  présenter.  Ce  ne  sont  pas  cependant  les  seules.  On  peut 
andre  en  effet  une  péritonite  chronique  compliquant  la  maladie  de  Brigbt 
■me  aecitey  comme  j'en  ai  rapporté  un  exemple,  dans  lequel  la  ponction, 
Iwini  issue  à  une  sérosité  purulente,  fut  suivie  de  la  guérison  de  la  péri- 
iydoni  les  traces  furent  manifestes  plus  tard,  après  la  mort  due  à  la  ma* 
ifnocipaie. 

^hratiosiic.  -*  U  est  presque  toujours  très-grave,  malgré  la  longue  dufée 
tmaladie  dans  certains  cas.  Cependant  on  a  constaté  des  faits  de  guérisoOi 
■  lorsque  la  péritonite  était  manifestement  liée  à  l'existence  d'une  tu- 
ilitaiion  pulmonaire  ;  Louis  m'a  dit  en  avoir  observé  deux  exemples. 
DOfomuniqué  moi-même  à  la  Société  des  hôpitaux  (février  1865)  le  fait 

1  guérison  de  péritonite  chronique  compliquant  la  maladie  de  Hright  et 
j'mi  parlé  tout  à  l'heure. 

KRKIdBUSBS  (Fièvres).— Foi/.  Inteumittentcs  (affections). 
IPITSS  SÉMINAUBS.  —  L'écoulement  involontaire  du  sperme  n'esi 
igueur  qu'un  symptôme,  la  spermatorrfiée  ;  mais  il  résulte  de  cet  écoule* 
involontaire  répété  des  symptômes  plus  ou  moins  graves  qui  constituent 
la  spcrinatorrhée  une  véritable  maladie,  comprise  sous  la  dénomination  de 
f  séminales  involontaires  y  et  qui  a  été  étudiée  principalement  par  Lalle- 
10836-18412). 

Èlém€nts  du  diagno$tic.  —  Les  pertes  séminales  sont,  on  le  conçoit,  le 
lime  pathognofflonique  de  la  maladie.  Elles  surviennent  successivement  de 
mies  manières  avec  l'aggravation  de  la  maladie  :  il  peut  y  avoir  des  pol- 
ie nocturnes  fréquentes,  provoquées  ou  non  par  des  rêves  erotiques,  avec 
on  et  sensation  voluptueuse,  ou  sans  érection  ni  plaisir;  les  pollutions 
ni  devenir  diurneê  avec  érection,  puis  sans  érection;  le  plus  léger  firotte- 
ma  même  un  simple  désir,  le  voisinage  d*une  femme  ou  îi  v\ie  d*un  objet 
anffisent  pour  provoquer  l'éjacuiation.  Le  sperme  s'écoule  même  quel* 
ie  en  bavant,  sans  érection  ;  enfm,  cet  écoulement  a  lieu  aussi  pendant 
fieation  et  la  miction^  vers  la  fin  de  ces  deux  actes,  cbex  les  sujets  le 
pravement  atteints. 

mpuûfsafKe  est  très-fréquente,  même  avant  que  la  maladie  soit  avancée. 
■puiee  génitaux  présentent  un  état  remarquable  de  flaccidité  et  de 

BBÎ  les  symptAmes  généraux  que  produisent  ces  9»t^  iav^oittairei,  ief 
lies  de  Vinnervation  sont  les  plus  nombreux  et  les  plus  iioporteoti»  Ce 


peu  à  peu,  el  la  folie  peut  survenir.  —  Du  côté  des 

ohsene  les  phéiiomùiies  les  plus  variés  de  la  dyajïepsie  si 
nak',  fonitne  cause  uL  dliii  de  ralMblissemeiiL  général  ; 
IraduiUutr  un  dépérissement  et  utic  anémie  bien  mauires 
le  bruil  tle  souille  cardiaque  soit  constant. 

2**  Inductions  diagywMiques,  —  Telles  sont  les  donné 
peut  se  baser  pour  ronslaler  la  maladie  qui  m'occupe.  Lcu 
îoiri  d'en  l'acililer  le  dia|j;noslic  ;  il  tend  plutàl  à  le  rendre  (* 
qïie  l'on  soupçonue  moins  rexislence  îles  pertes  séminale 
edet,  que  les  troubles  nerveux  si  variés  qui  en  sont  la  cui 
signes  qui  lixenl  d'abord  ratlenlion  du  médecin,  et  qu'il 
arrive  trop  souvent ,  de  s*euquérir  des  troubles  qui  peiiveu 
organes  géniL^mx.  Il  en  est  alors  des  pertes  sémiiuiles  invol< 
3^lv€osurie,tpiaiMl  ou  ne  sun^e  pas  à  rechercber  la  présence  c 
11  est  vrai  que  l'écoulemerit  involontaire  de  la  semence, 
que  i[U!  donne  Texplicalion  de  tous  les  autres,  est  un  fail  < 
s'olTrir  de  lui-même  en  quelque  sorte  au  praticien,  puisque 
constaté  sur  le  malade  ou  sur  son  îinge,  elqne  le  patient  lui- 
spontanément  ses  pollutions  nocturnes  ou  diurnes.  Cepeoi 
aussi  que  les  perles  séminales  qui  s^ellectueut  après  la  défi 
surviennent  sans  être  précédées  de  pertes  nocturnes  ou  ( 
elles  n'attirent  pas  rallention  du  malade,  et  il  ne  consulte 
que  par  suite  de  riin|uiétude  que  lui  causent^  non  ces  perî 
les  Iroubles  ii:éuérauK  qui  en  résultent,  les  troubles  nerve' 
surtout.  L'inlecoudilé  et  Tinq^nissance  sont  quelquefois  auS3 
qui  le  font  recourir  au  médecin»  Dans  ces  cas  les  plus  ob 
sur  la  voie  du  diagnostic  qu  aulajit  que  rinterrogatoire  et 
réveillent  Tidée  des  perles  séminales  involonlîures  ;  et 
le  j naïade  accuse  lui-même  récoulement  sperinatique, 
Taire  est  de  s'assurer  :  1^  qu'il  y  a  réelleiuent  des  pertes 

3n  lin  volontaires. 
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nTabsence  du  liquide  ou  des  taches  en  question,  ou  retrouve  le  môme 
ûf  les  animalcules  spermatiques,  datis  le  dépôt  des  urineSy  que  l'on  peut 
iiner  de  la  même  manière,  après  avoir  décanté  doucement  le  liquide  uri- 
■  et  en  avoir  recueilli  la  couche  la  plus  inférieure.  —  Si  les  pertes  séminales 
îtD  à  la  fin  de  la  défécation  ou  de  la  miction,  la  quantité  du  liquide  suspect  est 
pire  que  dans  le  cas  précédent,  parfois  son  odeur  n'est  plus  caractéristique  ou 
là  elle  offre  une  certaine  fétidité,  en  sorte  qu'il  peut  se  faire  que  cetécoule- 
liie  soit  pas  du  sperme.  Pour  s'en  assurer,  on  recommande  au  malade,  comme 
pseille  Lallemand,  de  recueillir  une  goutte  du  liquide  visqueux  qui  sort  de 
•re,  et  de  la  laisser  sécher;  délayée  dans  un  peu  d'eau,  la  partie  concrète 
„  toujours  facilement,  par  Texamen  microscopique,  même  après  un  temps 
Jung,  des  animalcules  plus  ou  moins  déformés,  mais  toujours  reconnais- 
W$f  si  Ton  a  aflaire  à  du  sperme.  Les  spermatozoïdes  manquent  au  contraire 
fiont  des  mucosités  provenant  de  la  prostate,  mucosités  s'écoulant  dans  les 

C  conditions  de  défécation  ou  de  miction  (à  la  suite  de  certaines  blennor- 
,  par  exemple)  et  présentant  d^ailleurs  des  caractères  analogues  d'aspect 
^viscosité,  n  en  est  de  même  du  liquide  des  glandes  de  Méry  ou  de  Cowper 
i  très-filant  et  qui  donne  leur  viscosité  au  sperme  aussi  bien  qu'au  liquide 
lie. 

t  fidts  sont  essentiels  à  connaître  ;  mais  ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier  non  plus, 
^  le  l'on  peut  trouver  des  spermatozoïdes  dans  ces  derniers  liquides  ou  dans 
lié,  sans  qu'il  y  ait  de  véritable  spermatorrhée.  C'est  ce  qui  arrive  après 
p  dans  les  conditions  normales,  après  des  pollutions  nocturnes  non  mor- 
1^  et  même  après  l'expulsion  difficile  de  fèces  endurcies.  On  voit  combien 
^difficile  de  s'assurer  du  fait  en  apparence  si  simple  de  l'écoulement  mor- 
^éa  sperme,  et  quelle  attention  il  faut  apporter  dans  l'appréciation  des 
S  propres  à  résoudre  le  problème. 

r  supposant  cette  solution  obtenue,  et  le  fait  de  la  spermatorrhée  bien 
Hit,  comment  reconnaître  si  elle  est  réclleipent  involontaire?  On  peut  avoir 
ky  en  effet,  à  un  sujet  qui  simule  la  maladie  par  la  masturbation,  soit 

séjournera  rhôpital,  comme  j'en  ai  vu  un  exemple,  soit  pour  échapper 
nrîce  militaire.  Mais,  en  pareils  cas,  soupçonner  la  simulation,  c'est  près- 
ravoir  reconnue,  car  une  surveillance  convenable,  l'impossibilité  pour  le 

de  justifier  d'une  perte  diurne  réelle  et  une  observation  très-attentive 
(Sut  néoessairement  par  faire  découvrir  la  simulation. 
I  éléments  étiologiques  viennent  quelquefois  compléter  le  diagnostic.  On 
Ué  comme  causes  :  une  constitution  grêle  et  une  susceptibilité  nerveuse 
Incée  ;  l'habitude  de  la  masturbation  et  les  excès  vénériens  de  tout 
i;  la  hlennorrhagie  ;  les  diverses  affections  irritatives  du  rectum  y  les 
mrrhoideSy  les  vers  intestinaux,  et  surtout  la  constipation  agissant  par 
PBsion  exercée  par  les  matières  fécales  sur  la  prostate  et  les  vésicules  sémi- 
U  Trousseau  {Clinique  médicale)  admet  des  spermatorrhées  dépen- 

d*un  excès  de  contractilité  des  vésicules  séminales,  et  d'autres  d'une 
B  des  conduits  éjaculate{irs.  —  L'évolution  ou  la  marche  de  la  maladie, 
lit  essentiellement  chronique  et  longue,  ne  présente  pas  d'autre  parti- 
iié  utile  au  diagnostic. 

Von  excepte  les  cas  dans  lesquels  on  peut  prendre  pour  du  sperme  un 
^  écoolement  s'eflectuant  par  l'urètre,  il  n'y  a  pas  d'affection  avec  laquelle 
iÉisse  confondre  les  perles  séminales  involontaires.  Cela  ne  veut  pas  dire 
Tm  ne  croie  pas  très-souvent  à  une  autre  maladie  lorsque  ces  pertes  sémi- 
fc  involontaires  existent;  car,  outre  les  troubles  intellectuels,  il  n* est  pas 
WoTtLKZ.  —  DIcl.  de  Diaj^n.  2-  6cl!f.  :\\ 


i  i        '  JH  séminales  involonlaires,  —  Le  ffegrê  auqiK?!  faflcctioii  est  ; 

"  avec  les  trois  Tonnes  de  pertes  dont  il  vienl  d'Ôlre  question  * 

ou  moins  pronoiicre  des  spermatozoïdes  donl  J*ai  parlé  préd 
ces  dilTércnls  poinls  étaliîis,  est-ce  seulement  sous  le  n\ppor 
qui  en  résulte  que  lu  pralirien  |)eut  avoir  à  préciser  le  degré  d 
l'altération  plus  ou  moins  profonde  de  la  nutrition,  et  rintêDsi 
yrande  des  troubles  nerveux^  seront  les  bases  de  cette  appré 
aux  coinpUcatioHs ,  il  ne  faut  pas  oublier  t|u*on  peut  voir  s 
aigué  ou  chronique,  des  congestions  cérchrales^  des  lésions 
paraplégie^  Vataxie  locomotrice  progressive^  Vligpoduyné 
hianie  suicide.  Lisle  a  ou  h  traiter  des  aliénés  chez  lesqui 
naître  comme  origiiie  de  la  maladie  des  pertes  séminales  involl 
passées  inaperçues  (BnlL  de  VAcad,  de  méd.,  mars  1851,  U 

3'^  Pronostic.  —  Le  pronostic  des  pertes  séminales  involonta 
qu'autant  que  la  maladie  est  méconnue  ou  abandonnée  A  6l 
existe  des  complications.  jÊ 

PESTE.  —  Outre  les  travaux  antérieui-s  à  re\pédilir*n  jfli 
un  assez  grand  nombre  de  documents  importants  ont  été  publié 
Dcs^^enettes,  Larrny,  Louis  Frank,  Pngnet,  et,  sur  la  peste  de 
Glot-Bey,  Aubert  Uocbe,.  Braver  et  par  Prus  {Rapport  à  VAct 
la  peMe  et  les  quarantaines,  Paris,  1816), 

1*^  Eléments  dudictgnoslic.  —  Ils  sont  généraux  ou  \ùcz 
notiibre  de  cas,  la  maladie  débute  par  des  phênomcne»  géi 
situde  extrême,  frissons  irréguliers  suivis  de  chaleur  séclie,1 
pouls,  qui  est  en  même  temps  petit  et  misérable;  stu[»eur^ 
yenx  rouj^es  el  baijçards,  cépbalal^ie,  ébtonisseineuls,  vertige 
dément  consldéralde,  station  el  mai'clie  impossibles;  irisomo 
(^ITrapnls  ou  visions,  ou  bien  coma;  assez  souvent  délire  vsTi 
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les  rouges  analogues  à  des  piqûres  de  puce,  se  montrant  principalement  sur 
itrties  découvertes,  s' agrandissant  et  devenant  le  siège  de  vésicules,  de  phlyo- 
t,  d*induration  et  de  gangrène;  S""  VanthraXy  variété  de  charbon  qui  débute 
le  plus  larges  taches  très-douloureuses,  occupant  ordinairement  les  épaules, 
m  ou  les  aines;  4*  enfin  des  plaques  érysipélateuses  et  surtout  des  pété- 
i  de  i  à  5  millimètres  de  diamètre,  discrètes  ou  confluentes,  tant  alors 
I  sont  nombreuses,  rosées,  violettes  ou  noires,  ne  disparaissent  pas  sous  la 
rion.  —  C'est  ordinairement  lorsque  ces  phénomènes  se  montrent  vers  la 
I  que  les  accidents  généraux  acquièrent  toute  leur  intensité,  et  que  l'on 
les  traits  s'altérer  de  plus  en  plus,  la  face  devenir  anxieuse,  animée,  les 
ç  brillants,  l'ouïe  difficile,  et  se  déclarer  parfois  des  mouvements  convul-- 
^des  soubresauts  de  tendons,  de  l'aphonie,  du  hoquet,  une  dyspnée  plus 
mcée,  l'irrégularité,  la  petitesse,  puis  l'insensibilité  du  pouls,  des  sueurs 
ieoses,  des  syncopes,  des  pertes  de  sang  par  différentes  voies  et  des  excré- 
I  très-fétides,  qui  précèdent  ordinairement  la  mort. 
^Inductions  diagnostiques,  — Lorsque  l'on  constate  l'ensemble  de  ces 
mènes,  on  ne  saurait  douter  de  l'existence  de  la  peste,  surtout  si  on  les 
dans  les  contrées  où  se  déclarent  habituellement  les  épidémies  de  cette 

dstence  connue  d'une  épidémie  de  cette  espèce,  on  le  conçoit,  favorise 
ament  le  diagnostic.  Cependant,  au  début  même  de  l'épidémie,  le  dia- 
:  ne  saurait  être  douteux  comme  pour  la  fièvre  jaune,  car  l'intensité  des 
oènes  généraux,  la  prostration,  la  stupeur,  auxquelles  se  joignent  des 
btt,  des  charbons  à  marche  rapide  et  des  pétéchies,  ne  permettent  guère  de 
iodre  la  peste  avec  aucune  autre  maladie.  Il  en  serait  de  même  dans  les 
lu  ces  phénomènes  extérieurs  ouvriraient  la  marche  de  la  maladie  ou  en 
fitueraient  les  seuls  symptômes.  Mais  on  a  observé  des  faits  dans  lesquels 
iccideiits  sont  incomplets,  et  où,  par  exemple,  ils  sont  réduits  aux  phéno- 
ls fébriles  sans  bubons  ni  charbons  caractéristiques  (Clot-Bey).  Or,  si  l'on 
SDtre  des  cas  sporadiques  de  ce  genre,  la  méprise  est  inévitable,  à  moins 
ron  n'observe  dans  les  contrées  de  prédilection  de  la  peste  :  en  Egypte, 
jrie,  dans  les  deux  Turquies,  dans  les  régences  de  Tripoli,  de  Tunis,  au 
c. 

I  symptôme  indicateur  de  l'invasion  encore  obscure  d'une  épidémie  de 
»  existerait,  suivant  Prus,  dans  les  douleurs  que  les  personnes  antérieure- 
[  affectées  de  la  maladie  éprouvent  fréquemment  au  niveau  de  leurs  cica- 
i  de  bubons  ou  de  charbons,  pendant  ou  même  avant  une  épidémie  nou- 
»  La  valeur  de  cette  opinion  aurait  besoin  d'être  contrôlée  par  un  nombre 
ito  suffisants;  et  d'ailleurs  il  peut  ne  pas  exister  dans  le  pays  d'individus 
Ibis  affectés  et  guéris  avec  des  cicatrices. 

init  tenir  compte  dans  le  diagnostic  de  l'évolution  aiguë  et  parfois  très- 
ié  de  la  peste,  qui  peut  entraîner  la  mort  en  quelques  heures,  mais  qui 
lolonge  en  moyenne  pendant  cinq  ou  six  jours ,  et  quelquefois  pendant 
■  deux  septénaires.  La  convalescence  est  toujours  longue  en  cas  de  guéri- 
us  (Rapport  à  VAcad.  de  méd.,  1846)  a  signalé  comme  causes  particu- 
s  (dont  la  constatation  éclaire  plus  ou  moins  le  diagnostic)  Yhahitation  sur 
Isrrains  d'alluvion  ou  marécageux,  un  air  chaud  et  humide,  de  mauvaises 
Uiions  hygiéniques,  Yinfection  miasmatique  provenant  d'un  malade  ou 
fojer  d'infection,'  mais  non  le  contact,  comme  on  l'a  cru  longtemps.  Enfin 
SmotioDS  morales  vives,  les  excès,  les  grandes  fatigues,  ont  paru  prédisçoset 


ta  paralysie  d'un  sens  ou  celle  tl'tm  ou  de  pUisîeurs  membres 
3^  Pronostic,  —  J'ai  à  peine  besoin  de  dire  que  la  pesl< 
des  plus  jïraves;  rependanl  il  ne  Tant  pas  la  croire  loujonrs  me 
lue  parfois  d'une  façon  presqne  fondroyaute  et  qu'elle  soit  fc 
de  la  lerminaison  fatale  lorsque  les  syniplèrnes  sont  graves,  i 
nombre  qui  sonl  suivis  de  guérison,  saos  que  l'on  puisse  étâ 
de  ces  dîiïérenls  faits,  qui  varie  selon  les  épidémies.  L'iutensii 
généraux,  la  déconipositiou  des  Iraits»  la  muUipiicité  des  bub 
iianj!;réfieux,  les  syncopes,  la  prostration  extrême,  les  convoi 
sèment  du  corps,  les  urines  saiiiiuinolentes,  aunoncenl  une  n 
contraire,  dans  le  petit  uombre  de  cas  on  T issue  doit  élre  he 
tomes  i;éuératix  s'anieudenl,  les  bubons  se  résolvent  ou  supp 
lion  à  la  sortie  d'un  pus  de  bonne  ii,itnret  les  eschares  gan| 
nent,  et  le  jualade  revient  Irès-lentenient  à  la  santé,  à  nio 
affecté  des  accidents  nerveux  dont  j'ai  parlé  tout  à  Theure. 
finissant  que,  dans  la  peste,  il  est  difficile  d'établir  d'une  n 
gravité  pronostique  de  tel  ou  tel  symptôme,  attendu  qy'ui 
comme  favorable  dans  une  épidémie  peut  devenir  pernicieuîi 
épidémie.  — 

FÉTÉGHIES.  —  On  a  ainsi  désigné  des  taches  rougeafl 
lacées,  ordinairement  très-petites,  analogues  à  celles  des  p 
comme  [>oncluées,  et  qui  soîU  dues  a  Textravasation  sous-t'pid 
Elles  ne  disparaissent  pas  momentanément  sons  la  pnession  di 
TACJifcis  rosées  lenticulaires^  avec  lesquelles  on  les  confond  yi 

Les  pétécbies  se  rencontrent  comme  symptômes  ou  épiplidfl 
giques  d'un  grand  nombre  de  maladies  :  dans  le  ptivjtura^ 
scorbut,  les  fièvres  g  raves  y  les  cachexies;  elles  constitue  ni  a 
signes  de  la  peMe. 

PHARYNGITES,  — J^fiâ.  étUilieS. 
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arence  si  compliqué  des  diverses  espèces  de  pharyngites,  en  renvoyant  au 
t  Ulcérations  ce  qui  concerne  les  pharyngites  ulcéreuses. 
.  Pharyn^tes  aiguës. 

4rsque  la  pharyngite  constitue  une  maladie  aiguë,  on  peut  avoir  affaire  à  la 
iie  simple  ou  inflammatoire,  ou  bien  à  une  pharyngite  spéciale. 
•  —  Pharyngites  inflammatoires. 

«rsque  Tinflammation  est  légère,  outre  la  gêne  douloureuse  éprouvée  au 
Kiii  du  pharynx  au  moment  de  la  déglutition,  on  ne  constate  àTinspection 
■ne  rougeur  et  une  tuméfaction  superficielles  et  peu  prononcées  au  niveau 
risthmc  guttural  ou  des  amygdales.  La  fièvre  est  nulle  ou  à  peine  marquée 
I  le  début.  —  C'est  alors  une  affection  très-bénigne,  que  le  plus  souvent  le 
iecin  n*est  pas  appelé  à  constater. 

terni  les  pharyngites  intenses^  je  range  toutes  les  angines  gutturales  fran- 
int  inflammatoires,  qui  s'accompagnent  d'une  fièvre  plus  ou  moins  pro- 
,  ouvrant  la  scène  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  et  de  signes  lo- 
pins graves  que  dans  l'espèce  précédente,  quoique  la  mort  n'en  soit  pas 
Ëirement  la  conséquence, 
amygdales,  leurs  piliers  et  le  voile  du  palais  présentent  une  rougeur  et 
^99kmé faction  plus  ou  moins  considérables,  et  qui  sont  ordinairement  plus 
ibncées  au  niveau  des  tonsilles,  qui  repoussent  alors  les  piliers  et  font  saillie 
bis  au  point  de  se  toucher  et  d'empôcher  l'inspection  de  la  partie  profonde 
||iarynx.  Ces  organes  présentent  fréquemment  des  points  jaunâtres  formés 
Dne  matière  caséiforme  sécrétée  dans  les  lacunes  des  amygdales  et  qu'il 
bien  se  garder  de  considérer  comme  des  concrétions  pseudo-membra- 
(es  ;  il  en  est  de  mAme  de  la  couche  muco-purulente  épaisse  et  jaunâtre 
tapisse  quelquefois  la  paroi  postérieure  visible  du  pharynx,  et  sur  laquelle 
hez  et  Rilliet  ont  attiré  l'attention,  en  faisant  remarquer  que  le  frottement 
i  pour  l'enlever,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  fausses  membranes.  Dans  cer- 
;  cas,  les  amygdales  sont  moins  enflammées,  moins  tuméfiées  que  les  piliers 
Toile  du  palais. 

i  même  temps  que  ces  différentes  particularités  peuvent  se  constater  à 
ime  (lu  gosier,  le  malade  y  éprouve  la  sensation  cTun  corps  étranger ^  une 
eur  plus  ou  moins  considérable,  très- augmentée  pendant  l'acte  de  la 
itition;  le  passage  de  l'air  est  même  douloureux,  ainsi  que  la  pression  sous 
le  du  maxillaire  inférieur,  où  parfois  existe  une  tuméfaction  légère  ou  très- 
oncée,  qui  empêche  en  grande  partie  l'écartement  des  mâchoires.  La  voix 
ivent  un  caractère  guttural,  nasonné,  tout  particulier,  qui  peut  à  lui  seul 
soupçonner  l'existence  de  la  pharyngite;  la  respiration  n'est  ordinairement 
^énée  d'une  manière  sensible,  à  moins  que  le  gonflement  ne  soit  énorme; 
nflammation  atteint  les  trompes  d'Eustache,  il  y  a  une  surdttë  momentanée, 
«s  assez  prononcée  pour  inquiéter  beaucoup  les  malades,  même  lorsque  le 
lement  apparent  de  l'isthme  est  peu  intense,  comme  j'en  ai  observé  un  cas 
II;  enfin  la  muqueuse  gutturale,  sèche  au  début,  sécrète  bientôt  des  mu- 
és filantes  et  tenaces  qui  provoquent  des  mouvements  de  déglutition  ou  qui 
expulsées  difficilement  par  expuition. 

I  n'oubliera  pas  que  l'inflammation  varie  suivant  son  étendue,  son  intensité. 
Ut  qu'elle  s'accompagne  de  symptômes  fébriles  plus  ou  moins  prononcés  à 
début  ou  dans  son  cours;  suivant  son  siège  à  la  partie  supérieure  du  pha- 
(isthme)  ou  dans  sa  partie  profonde,  et  suivant  sa  terminaison, 
m  siège  au  niveau  de  l'isthme  facilite  le  diagnostic  en  raison  de  l'inspection 
îble  des  parties  malades,  que  l'on  voit  d'abord  luisantes  et  sèches,  puis 
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m  plus,  dans  les  fièvres  gravesy  on  voit  quelquefois  survenir,  si  la  maladie 
■  lèvre  se  prolongent,  des  pharyngites  inflammatoires  qui  ne  sont  que  des 
ppnaiions  secondaires  tardives,  comme  Louis  en  a  signalé  dans  la  fièvre 
BUdCf  et  qui  quelquefois  se  terminent  par  suppuration.  —  En  rappelant  ces 
■Kons  pathologiques  de  la  pharyngite  inflammatoire,  je  ne  prétends  parler 
flfes  caractères  apparerUs  de  la  lésion,  sans  préjudice  de  ce  que  sa  nature 
1 61  doit  avoir  de  spécial. 

sue  dois  pas  oublier  de  rappeler  qu'à  la  suite  de  la  pharyngite  simple,  on  ob- 
m  quelquefois  la  paralysie  du  voUe  du  palais,  bien  facilement  reconnais- 
9i  ses  caractères  propres  {Voy.  Paralysies)  ;  et  de  plus  que  Verneuil  a  con- 
k,  comme  complication  métastatique  des  inflammations  pharyngiennes  chez 
B  jeunes  garçons,  des  épanchements  de  la  tunique  vaginale,  avec  tuméfaction 
Ûèrable,  indolente,  fluctuante  et  transparente  {Arch.  deméd.j  1857,  t.  X). 
-; —  Pharyngites  aiguës  à  formes  spéciales. 

jîirexploration  du  pharynx,  qui  peut  être  provoquée  ici,  comme  dans  les 
précédents,  par  la  douleur  pendant  la  déglutition,  on  constate  des  signes 
^Hits  de  ceux  de  l'inflammation  simple.  La  rougeur  du  pharynx  peut  bien 
llbs  ou  moins  intense,  mais  sa  tuméfaction  est  en  général  moins  pro- 
1^,  et  d'autres  signes  tout  particuliers  peuvent  s'y  remarquer  :  l'inflam- 
Hfm  est  souvent  simplement  catarrhale  ;  d'autres  fois  il  y  a  des  ulcérations, 
lifiltrations  œdémaJteuseSjAe& éruptions j des  exsudats jn({taoés  ou  pseud(h 
WèraneuXy  et  enfin  la  gangrène, 

>fi^  Les  pharyngites  catarrhales  aiguës  sont  difficiles  à  préciser.  Suivant 
Igae  {auv.  cité)^  elles  comprennent  les  c  angines  qui  ont  pour  caractère  de 
•^er  un  trouble  de  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse,  avec  congestion 
=-ea  moins  vive,  plus  ou  moins  généralisée  delà  totalité  de  cette  membrane 
pécialement  des  appareils  sécréteurs  qui  entrent  dans  sa  composition.  »  Elles 
iisent  spontanément  ou  par  de  simples  précautions  de  régime,  dans  un 
I  espace  de  temps,  n'acquérant  d'importance  que  lorsque  l'inflammation  se 
•ge  aux  organes  voisins.  Si  l'on  est  obligé  de  s'en  tenir  à  une  description 
I  vague,  nous  verrons  plus  loin  qu'il  n'en  est  plus  de  même  des  pharyngites 
■fines  catarrhales  chroniques. 

—  La  phartjngite  œdémateuses  été  comprise  par  les  auteurs  dans  la  des- 
ioD  de  I'œdèmb  de  la  glotte  ;  mais  on  rencontre  des  sujets  débilités  atteints 
Iharyngiie  inflammatoire,  et  qui  présentent  en  même  temps  une  infiltration 
nUense  manifeste  de  la  luette  et  d'une  partie  du  voile  du  palais,  qui  sont 
)m  et  comme  demi-transparentes.  Du  moins  j'ai  observé  deux  fois  cette  lésion 
ivne  dame  atteinte  d'une  gastralgie  habituelle,  et  chez  laquelle  la  pharyngite 
il  sa  marche  ordinaire,  en  se  compliquant  une  fois  d'un  abcès  aigu  au  niveau 
Ml  amygdale.  On  a  noté  aussi  de  ces  œdèmes  partiels  dans  certaines  pharyn- 
bgianuleuses.  Mais  ce  sont  là,  il  faut  l'avouer,  des  faits  rares  dans  la  pratique. 
r«-»  Ce  qui  est  au  contraire  très-commun,  ce  sont  les  pharyngites  papu^ 
WBj  puis  vésiculeusesy  qui  accompagnent  la  variole  ou  la  varioloîde.  La 
pense  du  voile  du  palais,  de  ses  piliers  et  de  la  partie  voisine  de  la  voûte 
tine,  peut  présenter  alors  des  papules  ou  bien  des  vésicules  de  la  dimension 
paûis  de  millet  ou  de  petites  lentilles,  d'un  gris  parfois  légèrement  jau- 
Bf  sans  saillie  bien  prononcée,  et  entourées  d'une  teinte  un  peu  plus  foncée 
le  reste  de  la  muqueuse.  Cette  pharyngite  s'accompagne  d'une  dysphagie 
nirement  peu  prononcée,  et  elle  cf institue  un  excellent  signe  diagnostique 
le  affection  varioleuse  encore;incertaine,  car  l'éruption  pharyngienne  peut 
mitrer  pendit  les  symptômes  fébriles  du  début  et  avant  que  l'éruption 
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a  pu  faire  rroire  à  une  simple  maladie  locale»  ce  qui  est  arrivi 
FotherplU  M 

e,  —  Je  dois  nipprocher  des  pliarj'ntçiles  qui  précèdent  Ym 
que  Lisèiîue  considère  comme  devant  prendre  place  dans  Thii 
Ce  n'est  pas  précisément  au  pharjnx  qu*on  Tobserve.  Les  gland 
sont  alors  alfectées,  comme  les  glandes  sébacées  le  sont  à  t; 
princïpalemeivt  le  segment  sous-amygdalien  qui  confine  à  la  b; 
Pnnr  bien  voir  la  lésion,  il  laid  faire  Tevamen  a  Taide  d'un 
taudis  que  la  langue  est  tirée  au  dehors.  On  reconnaît  alors  b 
affecter  trois  formes  différentes.  1"  Elle  consiste  d*abord  en  ] 
rarement  acuminées,  puis  en  petites  ulcérations  de  courte  dur^ 
simples  de  la  face).  ;2"  Il  y  a  des  pustules  moins  nombreuses,  i 
lieu  de  huit  à  dix  de  chaque  côté  comme  dans  la  forme  précédea 
se  renouveler»  avec  des  rémissions,  pendant  des  années,  la  voi 
pendant  les  périodes  d'acnilé,  3^  Bien  plus  rarement,  et  chi 
senleuient,  il  y  a  des  follicules  béants  et  à  parois  indurées, 
nondire  de  vingt  au  moins,  occupant,  en  cas  de  confluence, 
de  la  gorge. 

Ces  Irois  formes  d  angine  aenéique,  simple,  pushtleuxe^ 
s'accompagnent  jamais  de  lièvre,  sont  parfois  le  point  de  dé| 
tion  étendue  aux  parties  voisines. 

f\  —  La  pharifiigiie  pseudo-membraneuse  ou  diphtïiéri 
lemenï  plusieurs  aspects  dont  il  faut  tenir  compte,  et  que  Davioi 
mêd,,  t8kV).  Tantôt  la  concrétion  ne  forme  qu'une  Licbe  blanc 
jaunâtre  ou  ^TÎsâtre,  ndnce  sur  les  bords,  |dus  épaisse  à  son  i 
pellicule  est  mince  et  demi- transparente;  d'autres  fois,  il  exk 
fihtfiuesjaii  mi  très  d'un  aspect  lat'dacê,  résultant  de  Tépais 
Texlension  des  points  opaques  on  do  dépôt  transparent  prinutils 
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lile  du  palais.  Les  parties  molles  de  rarrii^re-gorge  paraissent  profondé- 
spharélées;  le  voile  du  palais,  les  amygdales  et  la  membrane  muqueuse  du 
Bx  semblent  en  partie  détachés;  sur  les  amygdales,  de  larges  tac/ies  grises 
nscrites  par  un  bourrelet  (fun  rouge  violacé  simulent  à  s'y  méprendre 
Bschares  gangreneuses.  Il  suffit  d'exposer  ces  caractères  des  exsudats 
hériques  pour  montrer  qu'ils  diffèrent  essentiellement  des  exsudats  de 
iryngite  pultacée.  On  verra  plus  loin  qu'il  y  a  des  différences  aussi  tran- 
;  entre  les  concrétions  diphthériques  et  les  lambeaux  gangreneux, 
caractère  particulier  de  la  pharyngite  diphthérique  à  rappeler  encore, 
qu'elle  a  une  grande  tendance  à  envahir  le  larynx  (croup).  Il  ne  faut  pas 
er  non  plus  qu'elle  est  primitive  ou  secondaire.  —  Lorsqu'elle  est  primi- 
tes  concrétions  peuvent  se  montrer  dès  le  premier  jour;  il  y  a  engorge- 
l  des  ganglions  sotcs-maxillairesy  mais  la  douleur^  la  gêne  de  la  dé- 
iton,  et  la  fièvre  y  n'ont  pas  ordinairement  une  intensité  en  rapport  avec 
ivité  de  cette  affection.  —  Lorsqu'on  l'observe  au  contraire  chez  des  sujets 
affectés  d\ine  autre  maladie^  les  symptômes  généraux  et  locaux  sont 
accentués,  et  il  existe  ordinairement  des  ulcérations  sous  les  fausses  mem- 
M,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  plupart  des  cas  où  la  pharyngite  est  primi- 
Ccst  principalement  dans  la  rougeole^  la  variolcj  Yaffection  typhoïde, 
I  niveau  de  certains  ulcères  pharyngiens  syphilitiques,  que  Ton  rencontre 
aryngite  pseudo-membraneuse  secondaire. 

etonneau  a  admis  une  forme  comyynme  et  une  forme  maligne  de  la  pha- 
ie  diphthérique.  Mais  les  faits  observés  autorisent  à  établir  les  trois  types 
^ai  rappelés  ailleurs  (yoi/.DiPHTHÉniE,  p.  303),  et  auxquels  se  rapportent, 
la  localisation  pharyngienne  H '^  la  pharyngite  pseudo-membraneuse  li- 
î,  sans  tendance  envahissante  et  sans  symptômes  d'intoxication  ;  i^^  celle 
'étend  rapidement  dans  le  pharynx,  dans  les  voies  respiratoires  plus  pro- 
»,  et  dont  tout  le  danger  est  dans  cette  extension  môme;  3'  enfin  celle 
'accompagne  d'accidents  généraux  graves  d'intoxication  ou  d'empoisonne- 
apparent  du  sang,  quel  que  soit  le  degré  de  la  lésion  du  pharynx.  —  C'est 
lemier  de  ces  types,  qui  s'accompagne  le  plus  souvent  à  son  début  d'une 
>  éphémère  avec  ou  sans  herpès  labial,  que  se  rapporte  Yangine  couenneuse 
nune  de  Bretonneau,  dite  herpétique  par  Gubler  (Voy.  p.  518  et  303). 
|u'il  y  a  absence  d'accidents  généraux  graves  et  que  l'exsudat  pharyngien, 
lairement  limité,  diminue  manifestement  du  jour  au  lendemain  sous  l'in- 
ce  d'un  simple  gargarisme  détersif,  au  lieu  de  s'étendre,  on  doit  admettre 
Ton  a  affaire  à  une  pharyngite  diphthérique  commune  ou  bénigne. 
—  La  pharyngite  gangreneuse,  trop  négligée  après  la  publication  des  tra- 
de  Bretonneau,  a  de  nouveau  attiré  l'attention  des  observateurs,  et  il  y  a 
|ues  années,  Gubler  en  a  fait  l'objet  d'une  communication  intéressante  à  la 
Hé  médicale  des  hôpitaux  {Arch.  de  méd.,  1857,  t.  IX).  Cette  variété  de 
tngite  s'observe  chez  les  adultes  et  chez  les  enfants  ;  mais  c'est  une  affec- 
loujours  rare.  Suivant  la  juste  remarque  de  Barthez  et  Rilliet,  chez  l'enfant 
agnostic  n'en  est  pas  toujours  facile,  ce  qui  tient  tantôt  à  la  débilitation  des 
^{toujours  affectés  d'abord  d'une  autre  maladie)  qui  s'oppose  à  Tex- 
Ition  suffisante  de  la  gorge,  et  tantôt  à  la  limitation  de  la  gangrène  dans  les 
es  profondes  du  pharynx,  qui  ne  peuvent  être  accessibles  à  la  vue.  —  Dans 
as  rares  où  l'on  peut  suivre  la  marche  de  cette  lésion  toujours  secondaire, 
rit  les  amygdales  seules,  ou  bien  ces  organes,  le  voile  du  palais  et  ses  pi- 
,  qui  prennent  une  couleur  livide  violacée,  puis  d'un  gris  noirâtre  ou 
^rement  noire.  Avee  les  progrès  de  la  maladie,  les  parties  molles  semblent 


le  soïil  d'aulanl  plus  que  Becquerel ,  et  avec  lui  d'autres  ol 
venus  iltîmDulrer  que  los  deux  larmes  de  pharjngite,  gan^én 
rique,  pouvaieul  coexister  eiisembïe.  Bixjlhez  et  Itilliel  donnen 
viter  !a  mi^prise  Uaus  les  cas  où  les  plaques  couenncuses,  grisû 
rittre  et  tnis-fétidesy  simulervl  ù  s*y  mépreudre  la  gangrène  d 
de  porter  dans  l'arriùre- gorge  un  caustique  qui  provoqueniil  1 
chares  apparentes ,  et  de  s'assurer  que  la  muqueuse  et  les  lif 
n'ont  éprouvé  aucune  perte  de  substance.  Il  est  bon  de  faire  oh 
que  les  plaques  iliplnhériques  [>e«vent  recouvrir  des  ulcéralion 
la  maladie  est  secondaire,  ce  qui  lerait  facilement  croire  à  la 
chare.  Le  meilleur  moyen  dlnvesligation  en  pareil  cas  est  doQi 
microscojm  les  détritus  organiques,  constitués  par  de  la  fibri 
giobani  des  êpiiluliiuns  s'il  s  agit  de  psendo-mensbraiie^,  tai 
connaît  des  éléments  organitjKes  des  parties  atteintes,  s'il  ; 
^a-éne.  Le  diagnostic  ne  laisse  ancun  doute  si  l*on  peut  suivra 
lésion  vers  la  boucbej  où  elle  apparaît  vraimonl  gajigréneua 
p.  430)- 

tlliez  Tadube,  la  gangrène  se  rencontre  avec  des  caraci 
ai  observé  un  exemple  remarquable  chez  nu  aliéné  paralytiqaê^ 
Les  sypbiliograpbes  ont  aussi  constaté  la  î^an^îrcne  comme  coin 
l^'iins  idcéres  [diagédéuiques  du  pliarynx. 

La  pbaryuijâlc  gaui^Téneuse  rfesl  curable  que  dans  rertau 
limitée.  On  a  cru  à  des  guérisons  qui  auraient  eu  pour  consé^)! 
lion  du  voile  du  palais  ou  la  ilpstnirtion  du  la  biette;  mais  n'ai 
pour  des  faits  de  ganji^réne  simple  de  ces  ub  érations  sypliilî^ 
ques  que  je  viens  de  rappeler,  et  auxquels  on  a  donné  lest  ~ 
Uu'riques  ou  gangreneuses? 

IL  Pharyngites  coraniques* 
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9Sl  qui  persistent  longtemps  et  deviennent  chroniques;  d'autres  sont  telle- 
t  rares,  qu'elles  ne  méritent  qu'une  simple  mention.  Telle  est  h  pharyngite 
tmique  décrite  par  Hosler,  constituée  par  des  symptômes  leucémiques  du 
ftn  et  des  amygdales,  ayant  l'aspect  de  tumeurs  brillantes,  assez  résistantes, 
baisant  une  inflammation  intense  dans  leur  voisinage  {Virchow's  Arch.y 

UPhartngites  catarrhales. 

Bavoir  reconnu  l'impossibilité  de  constituer  les  diverses  espèces  de  pha- 
catarrhales  chroniques  d'après  les  diathèses  arthritique^  scrofuletise, 
îfKfue,  etc.,  qui  les  engendrent,  mais  sans  leur  imprimer  de  caractères 
■■Kers,  laaèguë  reconnaît  que  la  lésion  doit  servir  de  base  à  leur  classifica- 
^ikf  ces  inflanunations  chroniques  peuvent  être  classées  d'après  leur  siège 
■aat  superficiel  ou  d'après  leur  siège  réel,  c'est-à-dire  d'après  l'élément 
pgique.  11  en  distingue  ainsi  quatre  espèces  :  1°  V angine  catarrJude 
Jtrique  diffiise;  2<»  la  pJiaryngite  catarrhale;  3**  Vamygdalite  chronique; 
^tatarrhe  de  la  luette  et  du  voile  du  palais. 

ta*—  Vangine  catarrhale  chronique  diffuse  occupe  toute  la  muqueuse 
ttapenne,  et  se  réduit  d'abord  à  quelques  sensations  plutôt  incommodes 
■hmlooreuses,  améliorées  momentanément  après  le  repas.  La  gorge  tout 
lest  d'un  rouge  terne,  plus  congestionnée  au  niveau  des  piliers  antérieurs 
Burs,  qui  semblent  épaissis,  et  la  muqueuse  est  moins  humide  que 
lire,  mais  baignée,  surtout  le  matin,  par  le  mucus  nasal.  —  A  un  degré 
ancé,  les  incommodités  sont  pires;  il  existe  une  sécheresse  âpre  dans  la 
%  avec  gêne  dans  la  déglutition  de  la  salive,  mais  non  des  aliments;  il  y  a 
iÉi  des  accès  de  suffocation  spasmodiques  ou  des  efforts  de  nausées;  une 
|n  oblige  à  boire  souvent,  ce  qui  produit  de  la  dyspepsie.  La  muqueuse  est 
■îe,  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  saillante  par  places  (follicules  dévelop- 
B  au  toucher  elle  est  chaude,  comme  veloutée,  et  de  consistance  inégale. 
Ivolution  lente  de  Taffection  et  sa  limitation  habituelle  au  pharynx,  rappro- 
ades  lésions  locales  des  follicules,  semblent  ne  constituer  qu'une  variété(avec 
laîon  à  la  muqueuse)  de  la  pharyngite  dite  granuleusCy  d'autant  mieux  que 
Bases  paraissent  être  les  mômes  de  part  et  d'autre  :  l'abus  de  la  parole, 
ge  exagéré  de  la  fumée  de  tabac,  etc.  Lasègue  admet  aussi  que  l'affection 
être  due  à  une  influence  dialhésique,  goutteuse,  herpétique,  hémor- 
kle,  etc. 

«-  La  pharyngite  catarrhale  est  le  second  type  que  le  même  observateur 
Ihe  à  constituer.  Chez  Venfant,  elle  mériterait  à  peine  le  nom  de  maladie, 
Il  ne  tendait  à  se  prolonger.  Les  amygdales  ne  sont  pas  alors  sensiblement 
ttées,  mais  la  muqueuse  est  rouge,  épaissie,  et  les  saillies  globuleuses 
f  existent  dans  Tétat  normal  n'ont  plus  leur  transparence;  elles  sont  mates, 
ï  pharynx,  en  se  contractant*,  se  plisse  en  sillons  profonds.  La  sécrétion 
eriiale  ne  fournit  pas  d'indices  utiles.  Enfin  la  surdité  incomplète  est  une 
pication  commune.  —  Chez  V adulte  j  ce  n'est  pas  vers  les  trompes  d'Eustache 
|*élend  la  pharyngite,  mais  vers  le  larynx  et  même  jusqu'à  la  trachée.  En 
■B  d'une  variété  très-rare  dans  laquelle  la  muqueuse  est  lisse  et  sèche,  et 
M  admise  par  Lasègue ,  la  forme  la  plus  commune  est  l'angine  granu- 
at|  glanduleusCy  folliculeuse  des  auteurs. 

Mte  pharyngite  granuleuse  ou  glanduleuse^  qui  a  été  étudiée  dans  ces 
Aart  temps  par  Green  (de  New- York)  et  par  Chomel,  a  été  le  sujet  d'une 
agrapbie  intéressante  de  Noël  G.  de  Mussy  (1857).  Cette  pharyngite  chro* 
i  aal  cametérisée  par  des  lésions  spéciales,  visibles  à  l'inspection  de  l'isthme 
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proiunicés  que  raiïection  est  pins  aiirieniiu.  Eiilin,  en  déprin 
lari4;ne,  on  peul  quelquefois  voir  ri'piglûttr^  tiouthi  miii|ueus 
leuse  prrseute  aussi  parfuîs  des  i;rauiïlalious.  Suivant  Greeû 
b  kui4:;ue  une  alri»pliic  des  tissus  qui  tdnr^'iirail  la  ^orge. 

Suivant  Nocl  G.  de  Mussy,  uu  e/tafoî/il/eï7îe/tt  provoquant 
et  des  efforls  ex  pirateurs  ou  un  ràclenient,  qu'il  désigne  pi 
Item,  des  cnjrJtatH  j'iulnilenx,  colloïdes,  perléa,  el  enfin  des  f 
h  timbre^  la  fOHa!ttê  et  là  puissance  de  la  voix,  sonl  les  ph 
panx  qui  raraetérisent  Tan^ni*  granuleuse.  Jointes  à  Térupl 
essenliellement  chrouiqiie  de  la  maladie,  ces  données  su 
diagnostic. 

l*aruii  les  données  anamnesliqnes,  la  diaîhè^e  herpétt^ 
constituerait,  suivant  Chomel  et  lî.  de  Mnssy,  la  condition  la 
iléveloppeniont  de  cette  pliarynjjriie.  >fais  cette  question  inij 
encore  A  être  snoinise  aune  rigourense  obi^enalion  tant  des 
Tauj^ine  i^ranulense  f|ue  de  ceux  (|ui  eu  sont  exempts;  car  Phi 
le  comprend  de  Mnssy,  est  lellemeiil  rmnmnn,  t|u'il  est  nece 
cher  si  sa  fréquence  n'est  pas  aussi  grande  ^l'un  ct'^té  que  de  Tj 
iîite  sîninuleuse  est  (dus  francliemenl  secoudnire  dans  la  »}fph 
depuis  loufîteuïps  considérée  aussi  comme  une  manifest^ilion. 
les  avocats,  les  instituteurs,  les  chanteurs,  et,  suivant  Green^  I 
plus  l'réquemment  encore,  seraient  particulièrement  prédispc 
lorsqu'elle  est  primitive,  (i.  de  Mussy  a  vu  les  tbllicnles  du  ph 
expulser  des  concrétions  calcaires,  composées  de  phosphtile 
d'urate  de  cliaux  (///rio/t  nuhL,  18511,  p.  7tV);  el  suivant  S 
Willernin  {Union  méd.,  1858,  p,  3;itV),  le  catarrhe  hronchic 
puimonaire,  une  douleur  particulière  de  la  lanj^ue,  trés-latîgi 
lade,  seraient  aussi  des  complications  de  la  maladie.  Lasè| 


r...i^ 


...  .J»  l'^ji-^^*: _. 


|iOUV( 

pues. 
iïiUe 


PHARYNGITES.  —  pharyngites'  chroniques.  813 

nuinée  par  l'accumulation  des  produits  de  sécrétion  dans  leurs  cavités 
làolaires.  Aussi  se  caractérise-t-elle  par  des  crises  d'inflammation  locale , 
|Jlèvre,  qui  gênent  les  fonctions  pharyngiennes,  surtout  lorsqu'il  y  a  pro- 
du  mal  aux  parties  voisines,  soit  vers  les  fosses  nasales  et  les  trompes 
che,  soit  vers  le  larynx,  d'où  résulte  la  raucité  ou  l'extinction  de  la  voix, 
luctio'n  d'engorgements  et  d'abcès  glanduleux^  et  l'hypertrophie  pro- 

te  des  tonsilles  sont  des  conséquences  de  l'afTection.  L'aspect  des  amyg- 
il hypertrophiées  varie;  dans  les  intermissions,  elles  sont  roses,  indolentes 
||  couleur  uniforme,  tandis  que  pendant  les  recrudescences  elles  sont  d'un 
I»  livide,  gonflées  par  un  mucus  transparent,  résistantes  au  toucher,  ou  bien 
I  leinte  opaline,  mùriformes,  comme  composées  de  vésicules  demi-transpa- 
jfêj  molles  et  dépressibles.  Comme  dans  plusieurs  autres  pharyngites  chroni- 
|L  il  y  a  rarement  formation  de  concrétion  calculeuse  par  suite  de  l'amyg- 
m  chronique  qui  m'occupe. 
p»  *-  Le  catarrhe  de  la  luette  et  du  voile  du  palais  n'a  pas  Timporlaiice 

i  lui  a  donnée,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  luette,  dont  l'élongation  (le 

Lsouventpar  l'œdème)  ne  peut  pas  avoir  les  inconvénients  qui  lui  ont  été 

Comme  phénomènes  subjectifs,  les  malades  accusent  dans  la  gorge 

lillement,  une  pesanteur  qui  leur  semblent  produits  par  un  corps  étran- 

;  ce  malaise  a  lieu  lors  des  mouvements  du  voile  du  palais  pour  la  déglu- 
L de  la  salive.  C'est  une  afl'ection  localisée,  essentiellement  chronique,  et 

I  à  des  exacerbations  spontanées  ou  provoquées,  que  l'excision  de  la  luette 
hnrait  guérir  radicalement. 

friles  sont  les  données  qui  peuvent  éclairer  le  praticien  sur  le  diagnostic  de 
yhar}'ngites  catarrhales,  qui  n'ont  pas  de  gravité  par  elles-mêmes,  mais 
pnent  une  longue  durée. 

^  PUAR^TiGITES  SYPHILITIQUES. 

vmi  les  pharyngites  chroniques  que  l'on  a  rattachées  à  la  syphilis  comme 
|Ds  secondaires,  on  a  distingué  une  forme  érythématetisey  une  forme 
nuleuscy  une  troisième  forme  en  plaques  arrondies^  et  enfln  une  forme 
hreuse  que  je  renvoie  au  mot  Ulcérations,  comme  je  l'ai  fait  pour  les  ulcé- 
fos  pharyngiennes  à  marche  aiguë.  Toutes  ces  pharyngites  syphilitiques  coïn- 
|ll  très-souvent  avec  des  syphilides.  Marlelière  a  même  assimilé  les  lésions 
IBitiques  du  pharynx  à  celles  de  la  peau  (Thèsey  1854).  Telle  est  aussi 
faiion  de  Lasègue  qui  considère  les  pharyngites  syphilitiques  comme  des 
hilides  de  la  muqueuse  pharyngienne. 

il  forme  érythémateuse ,  parfois  très-opiniàtre ,  suivant  Cazenave ,  se 
çlérise  par  une  rougeur  érythémateuse  d'un  aspect  violacé^  avec  très- 
tr  gonflement  des  parois  du  pharynx,  qui  sont  sèc/ies,  luisantes,  comme 
hes.  La  déglutition  est  difficile^  il  y  a  un  sentiment  constant  de  sécheresse 
à  gorge,  surtout  le  matin.  Cet  ensemble  de  caractères  est  bien  évidemment 
ictéristique;  mais,  dans  les  cas  douteux,  le  diagnostic  doit  s'appuyer  sur 
istence  antérieure  ou  actuelle  d'accidents  syphilitiques,  et  sur  l'amélioration 

peut  produire  un  trailenionl  anlisyphilitique.  —  Il  en  est  exactement  de 
ne  de  la  forme  granuleuse  dé  la  pharyngite  syphilitique,  qu'il  serait  si  facile 
confondre  avec  la  pharyngite  granuleuse  non  syphilitique.  —  La  forme  en 
pies  arrondies  présente  au  contraire  des  signes  tout  particuliers  à  l'inspec- 

de  la  gorge.  Ce  sont,  outre  1  injection  d'un  aspect  violacé,  des  petits  dis- 
9  ou  portions  de  disques  légèrement  saillants,  de  teinte  opaline  ou  tout  à 
hlancs  et  épais,  faisant  corps  avec  la  muqueuse.  Il  n'est  pas  rare  que  de 
tbiables  plaques  existent  en  même  temps  sur  la  muqueuse  des  joues,  des 


a  éié  prise  le  plus  souvent  pour  une  angine  syphililique 
n'eulraîue  pas  d'eu^urgemenl  gangliuuuaire  camnie  le  cane 
plus  1.1  g;ravitL% 

PHAHYNGORRHAGIE.  —  Vo»/.  Hémurituagies,  pJ 

PHARYNX.  —  Comme  la  cavité  bmcale,  le  pharyni  i 
certaine  mesure,  aux  fonctions  de  la  respiralicm,  de  la  digestic 
lion.  H  est,  eu  effet,  comme  le  vestibule  par  où  passe  Vair  i 
dans  les  voies  respiratoires  propreinent  dîtes,  il  est  le  priucip 
j;lutition,  et  enlin  il  constitue  avec  les  fosses  nasales  el  la  b 
complexe  dans  laquelle  la  voix  résonne  et  acquiert  son  timbre 

1°  Matadtes.  —  Les  affections  pharyngiennes,  soit  primi 
daires,  soit  symptoniatiqnes,  sont  nombreuses*  Ce  sont  :  VuÈm 
gienne  ou  phary ngorrhagie ;\es  diverses  espèces  de  puaïiyh 
p!e,  [mllacée,  diphthérique,  ganf.Ténense,  ulcéreuse  ;  les  pi 
ques,  érytliénmlcuse,  granuleuse,  ulcéreuse  simple  ou  syphUî 
dégénérescences  organifpte^^  les  tumeurs  ei  la  dilatât  ion  da 

"2°  Symptômes,  —  La  doulenr  spontanée,  ordinairement  | 
fois  augmenlée  par  le  passage  de  Tair,  par  l'exercice  de  la  ( 
loujtmrs  par  les  mouvements  de  déglutition.  —  Les  symplô 
dont  le  pliarynx  est  le  sié^^e  doivent  ôtre  rechercïiés  aussi  à  i 
vue,  que  j'ai  signalés  plus  haut.  —  Le  passage  do  Tair  dans  le 
ou  moins  gène  par  suite  de  la  luméractioi»  des  pai'ois  phary ngi( 
aulre  cause  de  rétrécissement  de  celte  cavité,  et  celte  gêne  d 
lieauctHip  plus  prononcée  dans  le  jeune  âge  que  dans  l'Age 
jusqu'à  Tasphyxie.  La  dysphagic  est  le  signe  le  plus  fréquei 
pharynx,  et  le  premier  qui  soit  accusé  par  le  malade  dans  un 
Enlin  la  wtx  prend»  dans  certaines  affectidiis  pharyngienne 
particulier  qui  seul  met  quelquefois  sur  la  voie  du  diagnoslili 


équei 
ui^ 

lien 


PHLÉBITE.  —  PHLÉBITES  SUPERFICIELLES.  815 

lehe  de  cuiller  (moyen  le  plus  ordinaire)  ou  d'instruments  particuliers,  tels 
t  -des  abaisseurs  de  la  languCy  que  des  praticiens  préfèrent,  ou  enfin  à 
I»  de  spéculums  y  qui  sont  cependant  à  peu  près  exclus  de  la  pratique, 
hùsse-langue  est  indispensable  pour  voir  la  lésion  de  l'angine  acnéique,  qui 
iqie  le  segment  sous-amygdalien  qui  confine  à  la  base  de  la  langue  {Voy. 
|D6).  Malheureusement  il  peut  arriver  que  ces  auxiliaires  de  l'exploration 
lit  rendus  inutiles  par  l'impossibilité  où  se  trouvent  les  mâchoires  d'être 
Iwnment  écartées  l'une  de  l'autre.  On  a  aussi  la  ressource  de  pouvoir 
Waire  l'indicateur  entre  les  arcades  dentaires  et ,  en  le  rapprochant  laté- 
pent  du  fond  de  la  bouche,  d'explorer  ainsi  les  parties  accessibles  au  tou- 
ii  c'est-à-dire  celles  qui  s'étendent  peu  au  delà  de  l'isthme  du  gosier,  sauf 
hifeis  dans  quelques  cas  où  l'on  peut  atteindre  Tépiglotte  et  la  glotte  elle- 

kfin  je  dois  rappeler  d'autres  moyens  explorateurs  de  la  cavité  pharyngienne, 
«introduction  d'un  stylet  ou  d'une  tige  quelconque,  au  moyen  de  laquelle 
feot  détacher  du  pharynx  soit  du  mucus  épaissi  qui  simule  une  fausse 
Rdvane,  soit  une  pseudo-membrane  réelle.  Pour  absterger  l'amygdale  ou  le 

fx,  Lasègue  recommande  de  se  servir  d'une  tige  de  bois  revêtue  à  son 
île  d'une  légère  couche  de  ouate  qu'on  enroule  à  la  manière  des  fieu- 
de  manière  à  former  un  tampon  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  l'assujettir 
i  «n  fil.  2"*  L'emploi  du  microscope  permet  de  rechercher  la  nature  d'un 
■dit  ou  des  détritus  pharyngiens,  surtout  pour  le  diagnostic  de  la  gangrène. 
kifin  le  laryngoscope  peut  être  appliqué  à  l'exploration  des  parties  du  pha- 
i  inaccessibles  à  Tinspection  directe,  à  l'aide  d'un  crochet  releveur  du  voile 
pilais  {Voy.  Laryngoscopie). 

■QLÉBITE.  —  Sans  reproduire  les  discussions  dont  cette  afTection  a  été 
|bI,  je  rappellerai  que  l'on  ne  considère  plus  aujourd'hui,  comme  il  y  a 
sertain  nombre  d'années,  toute  coagulation  sanguine  dans  les  veines  comme 
i  l'inflammation  de  ces  vaisseaux.  On  a  reconnu  que  s'il  y  avait  réellement 
inte  dans  certains  cas,  dans  un  beaucoup  plus  grand  nombre  d'autres,  il 
iit  simple  coagulation  du  sang  sous  l'influence  de  causes  diverses^  coagu- 
M  spontanées  désignées  par  Virchow  sous  le  nom  de  thromboses.  Une  autre 
hnon  faite  par  beaucoup  d'auteurs  anciens  est  celle  de  la  phlébite  et  de 
iMN^tion  purulente  ou  pyémie,  qui  est  quelquefois  la  conséquence  de  la 
iphlébite,  mais  qui,  en  tout  cas,  en  est  parfaitement  distincte, 
i  phlébite  étant  ainsi  restreinte,  son  diagnostic  est  très-différent  selon  la 
jfion  superficielle  ou  profonde  des  veines  enflammées,  c'est-à-dire  suivant 
Aes  sont  ou  non  accessibles  à  l'exploration. 
i  Phlébites  des  veines  superficielles. 

f  Éléments  du  diagnostic.  —  Toutes  les  veines  plus  ou  moins  super- 
Besd'un  certain  volume,  et  principalement  celles  des  membres,  peuvent 
tfe  siège  d'une  phlébite,  que  l'on  diagnostique  à  l'aide  de  la  vue  et  de  la 
ition.  La  veine  enflammée  et  obturée  par  un  caillot  forme  sous  le  doigt 
^Oplorateur  un  cordon  dur  et  douloureux  ;  la  douleur  spontanée,  parfois 
"fhe  et  augmentant  à  la  palpa tion,  occupe  non-seulement  le  vaisseau 
ké,  mais  aussi  (lorsque  la  veine  a  un  certain  volume)  les  parties  dans  les- 
les  la  veine  prend  son  origine,  et  qui  sont  en  même  temps  le  siège  d'un 
)me  caractéristique.  Comme  autres  signes  de  la  phlébite,  on  peut  constater 
dbcès  circonscrits  localisés  au  niveau  de  la  veine,  dans  son  intérieur 
I  son  pourtour,  et  des  phénomènes  fébriles  qui,  pour  être  faibles  ou  nuls 
i  certains  cas,  n'en  constituent  pas  moins  dans  d'autres  des  accidents  très- 


Mais  s'il  s'aj^il  d'uno  phléljile  limitée  h  one  p^^rtie  de  îa  cou 
bre,  riiiflaiïiinalicui  localisée  [miiiTaît  èlre  prise  pour  une  Ijf 
un  érysipcle  ou  pour  un  phlegmon  simple.  —  Cependant  il  faud 
sans  uïi  examen  suffisant  pour  admeltre  une  lyt)iphaf\gi 
tic  Irai  nées  rosées  un  rougeâtres  sur  la  peau,  et  de  ^anglio 
Foni^inc  du  membre,  silènes  qui  ifaerumpi^i^qieiU  pas  la  phlél 
—  Quant  à  un  énjsiptïe  ou  bien  a  un  phlegmon  simple^  il 
d'y  croire  en  présence  d*une  pbléliile  locale  avec  innaramati 
peau,  sans  suppuralion  on  avec  colleclion  purulente.  Cepei 
s'en  dislin{Tuera  pru"  la  conslalalion  du  ijlindre  induré  de  la 
être  recUercbé  avec  soin  par  la  palpalion,  niidgré  la  douleur  q 
que. 

Les  commémoralifs  viendront  en  aide  au  diai;noslic  ;  non  qu 
de  la  pldébite  soit  caractéristique,  mais  il  y  a  des  conditions  i 
culières  dont  la  connaîssance  jieul  sugiïérer  Tidée  de  la  pbh 
quek'Otufue  de  îa  veiue^  comme  la  pliléholomie,  rexcision,la 
pression,  îa  distensioUj  la  contusion,  le  déchirement  tlu  vaîssc 
même  une  hîessurc  légère^  et  a  plus  forte  raison  une  piqûre 
Irnment  cbargé  de  matières  sepliques  {blessures  aiialomûju 
plaies  résultant  d'()j>('ri/^îo II  s,  sont,  avec  les  varices  aitcienne 
dilions  qui  ont  pu  élrc  le  point  de  départ  de  la  pblébile  supei 
de  même  de  la  blennorrhagiej  à  laquelle  se  rattache  la  ph 
dorsale  de  laveri^e.  En  dehors  de  ces  causes  de  constatatlou  { 
pas  toujours  déterminer  si  !a  roagulatioii  veineuse  a  véritabl 
pbb'îbiie  pour  tni^in(\ 

4 'ai  dit  plus  haut  que  la  pblêbite  superficielle  présentait  d 
vaut  qu'elle  occupait  la  base  ou  la  coiiliuuité  des  membres.  Mais 
aujourdlmi  sur  les  formes  ad!ttli>ive  ou  nHititurative  de  là  mil 
dite  adhésive.  dans  lanneHe  on  a  ermlidié  tous  Jâs 
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articles  de  cet  ouvrage,  et  notamment  aux  mots  Abcès  ,  Morte,  Phlé- 
;  aussi  n'ai-je  à  m'occuper  ici  que  des  phUgmans  de  lafoêse  iliaqiAe 
legmons  dits  péri-utérins. 
eermon  iliaque. 

nmation  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de  la  foise  iliaque,  après 
*é  l'attention  des  chirurgiens  dans  de  certaines  conditions,  a  été  l'objet 
X  importants  dus  à  Dance,  Ménière,  Velpeau  {Leçons)  et  à  Grisolle, 
émoire,  basé  sur  un  grand  nombre  d'observations,  a  servi  de  guide  à 
t  des  auteurs  pour  la  description  de  la  maladie. 
ments  du  diagnostic.  —  Le  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  est  carac- 
ncipalement  par  les  symptômes  suivants  :  i*^  une  douleur  tantôt  vive, 
e,  tantôt  sourde,  obscure,  mais  toujours  exagérée  par  la  pression,  les 
i  de  toux,  s'irradiant  assez  souvent  vers  Thypogastre,  dans  tout  Tabdo- 
vors  les  organes  génitaux  et  les  membres  inféri'*urs;  2®  une  tumeur 
jsse  iliaque,  d*un  volume  moyen,  égal  à  celui  d'un  œuf  de  poule,  rare- 
s  petite  qu'une  noix  ou  plus  grosse  qu'une  orange,  ayant  parfois  des 
ifîuses,  formant  quelquefois  une  saillie  visible,  ou  bien  aplatie  et  tou- 
préciable  à  la  palpation,  douloureuse,  dure,  un  peu  résistante,  sans 
ïs  ni  battements;  3*  des  phénomènes  divers  de  compression  des  orga- 
■onnants  :  des  douleurs  vives,  de  l'engourdissement,  des  fourmillements 
organes  génitaux,  et  surtout  dans  le  membre  inférieur,  se  rattachent  A 
ession  des  nerfs;  l'œdème  du  même  membre,  à  la  compression  de  la 
aque  (ce  qui  est  d  ailleurs  rare);  une  constipation  assez  opiniâtre  (qui 
L'ndre  aussi  de  la  fixité  de  l'intestin)  annonce  ordinairement  la  compres- 
zfpcum;  enfm  une  rétraction  des  membres  et  la  claudication  peuvent 
buées  à  la  compression  du  muscle  iliaque,  ainsi  qu'à  l'extension  de  l'in- 
on  aux  fibres  musculaires  du  même  muscle  et  à  celles  du  psoas.  —  A 
itômes  se  joignent  quelquefois  des  épreintes^  un  véritable  ténesme 
rique  sans  évacuation  intestinale,  et  fréquemment  des  phénomènes 
peu  intenses,  continus,  sans  paroxysmes,  et  rarement  accompagnés  de 
sympathiques  graves. 

neur  se  termine  souvent  par  résolution  ;  ^mais  d'autres  fois  la  suppu- 
trvient  et  le  pus  se  fait  jour,  soit  vers  la  peau  de  l'abdomen  ou  de  la 
imbaire,  soit  vers  une  voie  naturelle  (gros  intestin,  vessie,  cavité  uté- 
gin),  soit  dans  la  cavité  du  péritoine,  d'où   résulte  une  péritonite 

ductiom  diagnostiques.  —  Le  siège  de  la  douleur  et  la  constatation 
leur,  survenant  d'une  manière  aiguë,  mettent  habituellement  sur  la  voie 
lostic,  lorsqu'il  existe  un  phlegmon  de  Tune  ou  l'autre  des  fosses  ilia- 
le  diagnostic  se  trouve  confirmé  par  la  coïncidence  des  autres  symp- 
us  ou  moins  nombreux  que  je  viens  de  rappeler.  Mais  s'il  est  essentiel 
compte  de  l'ensemble  des  phénomènes  morbides,  il  faut  les  compléter 
de  des  antécédents,  c'est-à-dire  de  l'évolution  antérieure  de  la  maladie 
s  causes  probables,  afin  de  donner  au  diagnostic  toute  la  précision 

aut  pas  oublier,  en  effet,  que  l'invasion  a  quelquefois  lieu  subitement 
mieur  ;  que  d'autres  fois  il  y  a  d'abord  des  troubles  digestifs  (inappé- 
Aosées,  constipation  ou  diarrhée),  ou  bien  quelques  jours  de  malaise, 
ipation,  d'engourdissement  dans  un  membre  pelvien,  et  enfin  que  la 
»ns  douleur  est  parfois  le  premier  signe  de  la  maladie.  Mais  la  déter- 
I  des  causes,  et  celle  des  conditions  pathologiques  de  cette  infiamma- 


lt)éori<|i]e<,  ei  semoie  aenionirer  que  la  iMiiiBiipaiioii 

'  ciiusu  du  phlegmon.  La  itrojmgaîion  au  (issu  ceilul 
d'une  iHlïartnvMion  voisine  est  une  cause  non  contesté 
coups,  tle?  prefishins  fortes  sur  la  région  afferlée,   des 
qu'elles  sont  com|dniui'es  de  la  [ircsence  de  projectiles, 
sives  et  les  efforts  vivlents  de   redressement  du  Iroin 
aiTÎère,  sont  encore  autant  de  condîlions  du  développemei 
Enfui  il  est  quehjuefois  impossible  de  découvrir  la  eause 

Malgré  ces  nonibreux  éléim^nls  de  diyi;nostic,  leur  grou[ 
jncomplel,  fait  que  le  diagnostic  présente  tiuelquefois  des  di 
certain  nombre  d'alTeciions  peuvent,  en  ciïet,  simuler  celle  qi 
timeurs  stercorales  sont,  snivatit  Grisolle,  celles  qu'il  es 
con tondre  avec  rinllamrnalion  du  lissa  cellulaire  de  la  l'ossc 
apparition  à  la  suite  d'une  constipation  opiiiii^lre,  les  inéi^^alil 
la  dcpression  que  la  pal  pat  ion  graduée  y  produit  (piclqueft 
observé,  leur  indolence  et  surtout  leur  disparition  par  Ti 
sont  des  signes  distinctifs  bien  suftlsaiits  pour  faire  éviter 
meurH  caneérenses  de  la  fusse  iliaque  se  distinguent  des  p 
inégalités,  leurs  bosselures  irréguliéres,  leur  dureté,  par  leu 
et  [ïarl  'é'al  cachectique  grave  propre  aux  afTecliuus  cancén 
fujdatiqne  sous-péritonéale  peut  occuper  la  fosse  iliaque^ 
Brnji,  qui  y  a  constaté  le  frémtssen]eni;bydatiqiîé;  mais  ce' 
niauqne  presque  toujours  daïis  les  tumeurs  de  celle  espè 
qu'elles  s'entlannnent  que  Ton  jieul  croire  à  un  phlegmon 
redresser  son  [iropre  <liagiiostic  que  lorsque  l*on  constate 
tides  par  le  reclum  on  la  vessie,  en  même  temps  que  s' 
iliaque.  —  La  marche  très-lente  des  knstes  de  t ovaire  et 
lorsqu'ils  sont  peu  volumineux,  c*est-à-dire  à  la  seule  époq 
où  le  pralicieu  inaUenïîf  pourrait  les  prendre  pour  liuflanuu, 
également  des  signes  distinctifs  suflisanls  pour  admettre  * 
pisie  enkystée  de  Tovaire.  —  Vovarite  paraît  bien  difli< 
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■lettre  rovarite,  cependant  son  absence  ne  prouvera  malheureusement  pas 

-  cette  affection  n'existe  pas.  —  Les  abcès  du  rein  s'étendant  jusqu'à  la 
=•  iliaque  correspondante  ont  une  marche  différente  de  celle  du  phlegmon  en 

iion,  et  s'accompagnent  de  troubles  des  fonctions  urinaires  qui  serviront  à 
èire  reconnaître.  —  La  péritonite  aiguë  circonscrite  dans  la  région  occupée 
les  phlegmons  iliaques  présente  comme  caractères  qui  manquent  à  ces  der- 
9  :  une  saillie  plus  ou  moins  élastique,  à  limites  mal  circonscrites,  et  offrant, 

-  'ipercussion,  un  son  qui  varie  et  qui  peut  être  plus  ou  moins  sonore.  Le  dé- 
-^de  matité  et  de  résistance  prononcée  de  la  tumeur  empêchera  aussi  de 

ddérer  comme  des  phlegmons  les  rénitences  (simulant  des  tumeurs)  qui  ré- 

W  de  certaines  péritonites  chroniqueSj  et  qui  sont  dues  à  de  simples  ag- 

"^llntions,  vers  les  fosses  iliaques,  d'anses  intestinales  unies  par  des  adhé- 

-è».  Grisolle  a  vu  plusieurs  fois,  dit-il,  des  hommes  instruits  attribuer  ces 

~mn  à  des  phlegmons  iliaques.  Le  défaut  de  matité  absolue  ne  saurait  être 

=lé  dans  ces  cas  de  fausses  tumeurs  comme  un  caractère  différentiel  de 

rie  valeur;  car  une  anse  intestinale  peut  passer  devant  une  tumeur  phleg- 

Hnse  et  atténuer  la  matité  qu'elle  fournit  habituellement.  —  Je  n'insisterai 

Mr  le  diagnostic  différentiel  du  phlegmon  iliaque  avec  les  abcès  du  foie  ou 

Imneurs  de  la  rate  qui  s'étendent  jusqu'à  l'os  des  fies  :  il  suffit  de  Fat- 

Jn  la  plus  vulgaire  pour  ne  pas  commettre  une  erreur  de  diagnostic  aussi 

.tière. 

'«istence  d'une  inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  étant 
àe,  d'autres  questions  diagnostiques  restent  à  résoudre.  Et  d'abord,  quel 
JM  siège  anatomique?  Si  la  tumeur  est  aplatie,  immobile  et  moins  bien  cir- 
âerite,  elle  est  développée  sous  Vaponévrose  (fascia  iliaque),  et  c'est  surtout 
•  que  l'on  voit  survenir  les  signes  de  la  compression  du  muscle  iliaque  (ré- 
ion  de  la  cuisse,  claudication).  Si  au  contraire  la  tumeur  est  plus  ou  moins 
knte,  si  Ton  peut  lui  imprimer  de  légers  mouvements  de  latéralité,  et  la  cir- 
lerire  plus  facilement  par  la  palpation,  elle  occupe  le  tissu  cellulaire  sous- 
itonéaL  On  a  constaté,  comme  je  l'ai  dit  précédemment,  que  la  fosse  iliaque 
Hechez  l'homme,  et  la  gauche  chez  la  femme,  étaient  plus  fréquemment  le 
%  du  phlegmon .  —  V étendue  de  la  tumeur  est  encore  une  question  rela- 
an  siège  de  Tinflammation,  et  certains  symptômes  peuvent  résulter  de  l'ex* 
ion  de  l'inflammation  à  telle  ou  telle  partie  voisine  de  la  fosse  iliaque  :  au 
I  cellulaire  du  psoas^  elle  prend  le  nom  de  psottis,  et  donne  lieu  plus  fré- 
nment  alors  aux  symptômes  de  compression  veineuse  dont  il  a  été  question; 
s'accompagne  aussi  de  cette  immobilité  douloureuse  avec  demi-flexion  du 
ibre  pelvien  correspondant  qui  est  le  principal  caractère  du  psoïtis,  mais 
peut  aussi  être  le  simple  résultat  de  la  compression  du  muscle  iliaque, 
idue  au  tissu  cellulaire  du  ligament  large  chez  la  femme,  cette  inflamma- 
produit  une  saillie  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  où  le  pus  se  fait  assez 
rent  jour;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  le  phlegmon  du  ligament  large  a  été 
Bdéré  par  certains  auteurs  comme  le  point  de  départ  plutôt  que  comme  le 
it  d'extension  du  phlegmon  iliaque  chez  les  femmes  en  couches. 
es  phlegmons  delà  fosse  iliaque  étant  le  plus  souvent  secondaires,  il  est 
artant  d'en  pouvoir  déterminer  autant  que  possible  la  lésion  originelle.  — 
iqu'ane  douleur  subite  marque  le  début  de  la  tumeur  inflammatoire  du 
\  droit  y  avec  altération  des  traits,  pouls  concentré,  vive  anxiété,  etc.,  sur- 
t  s'il  y  a  eu  auparavant  des  malaises,  diminution  de  l'appétit  et  un  peu  de 
ybilité  du  bas-ventre,  ou  une  accumulation  manifeste  des  matières  fécales, 
a  lieu  d6  penser  qu*il  s'agit  d'une  perforation  du  cœcum  »  et  principale- 
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Tovaire,  distension  de  la  vessie  p;«r  Turine,  etc.)  s^esl  raiii(mofl 
lulaire  sous-périfonéal  du  bassin.  Les  signes  de  ces  alTectiofl 
cause  de  la  perforation  et  du  phlej^rnan  canséculil".  —  Lorsque 
du  :ï  Textensiori  de  rinllaniination  d'iui   organe  voisin,  la  co^ 
phlegmasie  primitive,  niélrite^  ovarile,  bulnn,  etc.,  en  fera 
gine. 

Les  compUcctiwns  des  phle|,'inons  iliaques  sont  peu  nom 
des  ruptures  don!  j'ai  parlé,  et  qui  sont  plulôt  des  terminaison 
que  des  rompUratioiis.  Parmi  ces  ruptures  ou  pm-forali^ms»  il  ( 
pelle  comme  exceptionnelle  celle  d'un  loyer  [mrulent  dans  la  t 
rieure^  observik*  par  De  maux.  t)n  a  vu  la  péritonite  se  déveiop 
ration  préalable  et  par  le  seul  fait  de  Texlension  de  rinflamim 
dau»  la  (bsse  iliaque  ;  elle  est  alors  iiëcessaireinent  moin«  fg^^B 
de  rupture  daua  le  périloiue.  La  (gangrène  peut  aussi  S'eiupari 
foyer,  principalement  dans  les  cas  graves  de  phlciïnions  dus  à 
du  cœcuin  ou  de  son  appendice;  alors  des  laudteaux  gangrène 
expulsés  par  la  voie  que  le  pus  s'est  frayée.  Ou  a  vu  Tappendic 
lier  être  ainsi  élimiJié  au  dehors,  et  la  gucrison  survenir;  mail 
exceptionrieL 

3>  Pronostic,  —  L'inflammation  ou  le  phlegmon  du  tissu  ceUi 
iliaque  est  une  maladie  grave,  |misqu'elle  amène  la  mort  dajifl 
des  cas  (Grisolle),  et  que,  dans  beaucoup  d'autres,  lesî  syiop 
fâcheux  pour  inspirer  de  vives  inquiétudes.  La  maladie  a  suri 
après  les  accourhemenls,  dans  les  cas  d'abcès  stercoraux,  ol 
tous  les  laits  dans  lesquels  survienl  la  suppuration. On  n'est  pai 
sur  le  pronostic  plus  ou  moins  favoraldo  que  Ton  doit  poHer  à  pi 
aion  spontanée  du  pus  suivant  qu'il  a  lieu  par  telle  ou  telle  ^ 
Bolle,  c'est  a  tort  que  Baglivi  aurait  considéré  la  communicatimi 


PHLEGMONS.  -^  phlegmon  péri-utérin.  8S!I 

CM  des  phlegmons  péri-utérins,  c'est  que  Ton  a  cru  longtemps  que  riH* 
mlion  et  la  suppuration  avaient  pour  siège  le  tissu  cellulaire  péri-^utériny 
qu'il  ressort  des  autopsies  faites  avec  plus  d'attention  que,  hors  les  cas 
l«gmon  sous-péritonéal  du  ligament  large,  le  siège  de  l'inflammation  phle- 
rase  est  le  cul-de-sac  utéro-rectal  du  péritoine ,  comme  pour  l'hématocèle 
atz  et  Goupil,  Arch.  de  méd.y  1857,  t.  IX).  La  plupart  des  prétendus 
nons  péri-utérins  ne  sont  donc  que  des  pelvv-péritonitêê.  Or,  la  pelvi- 
mte  étant  un  élément  habituel  de  l'hématocèle  (Voy.  HicMORRHAGiEsintra- 
néales,  p.  504),  on  comprend  combien  doit  être  obscur,  dans  un  bon 
ne  de  cas ,  le  diagnostic  différentiel  de  Thèmatocèle  intra-péritonèale  et 
pelvi-péritonite. 

|Mrt  et  d'autre,  il  y  a  une  tumeur  rétro-utérine ,  dont  les  caractères  dis* 
*s,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  sont  insuffisants  avant  l'évacuation  au  dehors  du 
Ml  du  pus  qu'elle  contient. 

ft  signes  manifestes  d'une  hémorrhagie  interne  observés  au  début  de  l'hé» 
9èle,  et  nuls  dans  la  pelvi-péritonite  qualifiée  de  phlegmon,  peuvent  être 
to  dans  les  cas  d'hématocèle  où  l'hémorrhagie  est  rapidement  abondante, 
us  lesquels  la  tumeur  se  montre  très-rapidement;  mais  ces  signe»  peuvent 
|fter  si  l'épanchement  interne  du  sang  est  graduel  {Voy.  Hémdrrhagies  in- 
plritonéales),  et  si  la  tumeur  se  forme  lentement. 

^  à  propos  de  ces  cas  difficiles  que  l'on  a  insisté  avec  raison  sur  les  anté- 
Ml  et  sur  l'évolution  ou  l'enchaînement  des  phénomènes,  que  Siredeya 
késumés  (Thès^,i860).  c  Les  symptômes  de  l'hématocèle,  dit-il,  présentent 
Biammum  d'intensité  au  début  même  de  l'accident,  puis  les  deux  affections 
iMtent,  pendant  quelques  jours,  les  mêmes  symptômes, qui  sont  ceux  de  la 
Imite  pelvienne;  mais  dans  l'hématocèle  la  résorption  de  la  tumeur  se  fUt 
iBOup  plus  vite  que  dans  la  péritonite,  la  matité  (de  l'abdomen)  est  beau- 
f  plus  nette,  mieux  limitée,  et  est  surmontée  par  une  sonorité  tympanique 
Intestin,  qui  est  chassé  de  la  cavité  pelvienne,  et  fonne  la  limite  supérieure 
I  tumeur;  tandis  que  dans  la  pelvi-péritonite  la  matité  est  souvent  diffuse, 
percussion  donne  çà  et  là  de  la  sonorité  tympanique.  Enfin  il  peut  se  faire 
le  liquide  s'écoule  au  dehors,  soit  naturellement,  soit  artificiellement  :  alors 
I  peut  plus  y  avoir  de  doute.  » 

I  dernier  caractère  est  évidemment  le  plus  important,  mais  il  s'en  faut  qu*il 
constant;  et  d'ailleurs  il  est  tardif,  et  par  conséquent  il  n'est  utilisé  que 
ï  des  conditions  rares.  Je  ferai  de  plus  remarquer  que  l'expulsion  du  sang 
toa  moins  altéré  démontre  bien  qu'il  s'agit  d'une  hématocèle;  mais  que 
felsion  du  pus,  tout  en  révélant  une  pelvi-péritonite  suppurée,  ne  prouve 
iment  qu'il  n'y  ait  pas  eu  hématocèle  au  début. 

ii  dit  en  commençant  qu'il  existait  un  véritable  phlegmon  péri-utérin,  le 
igmon  du  ligament  large.  On  peut  l'observer  à  la  suite  de  l'accouchement, 
Mt  lorsqu'il  y  a  eu  des  manœuvres  violentes.  Il  occupe,  non  la  partie  poste- 
rs ou  antérieure  de  l'utérus,  où  se  manifeste  la  pelvi-péritonite,  mais  seule- 
ll'un  ou  l'autre  côté  de  cet  organe.  Il  y  a  alors,  dit  Siredey  {Thèie  citée),  un 
ton  initial  très -intense,  une  tumeur  latérale  qui  vient  bomber  dans  le  vagin, 
I  le  rectum,  où  le  doigt  découvre  une  résistance  uniforme,  œdémateuse,  très- 
boreuse,  avec  exacerbations  de  douleurs  spontanées,  lancinantes  ;  la  paroi 
Minale  antérieure  se  soulève  immédiatement  au-dessus  du  ligament  de 
ape  ;  elle  est  rénitente  et  s'accompagne  d'empâtement  ;  des  fusées  pûm- 
es viennent  disséquer  le  rectum,  où  elles  s'ouvrent  quelquefois  ;  d'autres 
M  le  nerf  sciatique  et  viennent  se  manifester  à  la  fesse,  ou  bien  dans  les 


du  larynx  ou  de  la  gloUe,  soit  dans  les  cavités  pharyngiennes,  i 
cales,  où  retentit  le  son,  et,  s'il  s'agit  de  la  pauolk  ou  delà  voî 
les  éléments  muscnlaires  ou  nerveux  de  la  lant^ue,  que  les  lésio 
reconnaissent  ou  non  pour  cause  une  tcsion  rnalérielle  inti 
croirais  superûu  de  développer  ces  propositions»  dont  TêiM 
Signaler  au  praticien  le  point  de  départ  de  ses  inductions  di|^ 

PHOSPHORE.  —  J'ai  exposé,  à  propos  des  empoisonnei 
qui  pouvaient  révéler  Texistenee  de  renipoisonnenienl  parle  ph< 
tuellenient  à  l*in£i;estion  du  phosphore  des  allumettes  phosphort 
Mais  il  me  parait  nécessaire  de  rappeler  les  elTets  palbolagii 
résulter  de  l'ahsorption  professionnelle  ilu  phosphore,  effets  i 
saire  que  le  praticien  connaisse  la  sis^nilicatioû,  car  ils  sont  tr 
les  individus,  et  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  Us  se  pi 

Depuis  assez  lon^jlemps  on  a  sii;iialé  une  ïiécrose  particulic 
laires,  consécutive  à  la  pénétration  des  émanations  ou  vape 
dans  les  alvéoles  (sous  les  gencives  ou  par  les  dents  cariées' 
souvent  assez  intenses  pour  être  visibles  dans  les  ateliers 
mettes  phosphorées  allemandes^  sont  ahsorbées  oécess;un 
aériennes  et  déjçluties  avec  la  salive.  Or,  tantôt  les  ouviiers 
de  tout  accident  pendant  des  années,  tantôt  ils  éprouvent  tout 
dents  suraigus  d'empoisonnement,  tantôt  etdln  il  y  a  mie  i 
graduelle.  Ces  effets  différents  sont  difficiles  h  expliquer- 
phosphore  peul  séjourner  dans  les  organes  pendant  un 
effets  appréciables,  et  que  son  mélange  aux  corps  gras  faciU 
son  absorption  (Uéveil,  Acad.  de  méd.,  mai  IH.VJet  Ann,  cf  A 
ces  faits  importants  ne  sufiisent  pas  pour  expliquer  Là  nocuii 
lente,  ou  nulle  que  Ton  observe.  La  dégénérescence  griisieiK 
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se  n*a  pas  été  trouvée  en  nature  dans  le  sang,  et  que,  dans  les  organes 
5,  la  stéatose  a  fait  complètement  défaut  chez  un  malade  subissant  Tin- 
Ltion  professionnelle.  Il  éprouva  des  accidents  graves  rapides,  un  pur- 
mvec  symptômes  cérébraux,  qui  l'emportèrent  en  dix  jours  (Alf.  Fournier  et 
livier,  Soc,  des  hôpit,^  1868).  On  voit  qu'à  part  les  lésions  des  os  maxil- 
,  qui  ont  été  bien  étudiées  {Voy.  Trélat,  Thèse  d'agrégation),  les  effets 
iniques  et  symptomatiques  de  l'intoxication  lente  par  le  phosphore  ne  sont 
acore  suffisamment  connus. 
KOTOPHOBIE.  —  Voy.  Œil. 
1>THIKIASE.  —  Cette  maladie  ,  appelée  aussi  maladie  pédiculaire^ 

due  au  pou  dit  des  malades  (?)  qui  différerait  du  pou  de  tête,  du  pou 
rps  et  du  pou  du  pubis.  11  paraît  s'en  distinguer  non-seulement  par  ses 
tÀ*es  zoologiques,  mais  encore  par  sa  présence  dans  les  différentes  parties 
vps,  et  par  ses  habitudes.  Il  s'introduit,  dit-on,  sous  l'épiderme,  où  il 

ses  œufs,  et  de  chaque  nid,  qui  devient  une  phlyctène,  s'échappent 
Vt  les  petits  poux,  qui  se  répandent  et  se  multiplient  avec  une  rapidité 
ordinaire  et  désespérante ,  produisant  des  démangeaisons  incessantes,  et 
même  quelquefois  entraîné  la  mort,  suivant  quelques  auteurs. 
ETHISIE  PULMONAIRE.  --  Cette  maladie,  considérée  comme  la 
testaiion  la  plus  habituelle  de  la  TU6ERCULisATiON,a  été  longtemps  définie 
le  une. affection  résultant  du  dépôt,  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  de 
ï  hétéromorphes  particuliers  :  des  tubercules.  Les  études  microscopiques, 
I  avoir  fait  croire  qu'il  en  é^it  ainsi  (Lebert),  ont  bientôt  démontré  que 
t  interprétation  n'était  pas  la  vraie,  et  qu'il  n'y  avait  dans  la  granulation 
iculeuse  ou  le  tubercule  qu'une  hyperplasie  d'éléments  normaux.  Cette  dé- 
■Iralion  a  modifié  profondément  les  idées  sur  la  pathogénie  des  tubercules 
foumons,  de  même  que  les  expériences  si  remarquables  d'inoculation  de 

Ïiière  tuberculeuse  à  des  animaux,  faites  par  Villemin  (BulL  de  VAcad,  de 
,  décembre  1865).  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  au  mot  Tubercules,  en  rap- 
lUici  que  Hérard  et  Cornil  (De  la  Phthisie  pulmonaire,  1867)  ont  cherché 
Ère  concorder  les  découvertes  nouvelles  avec  les  faits  d'observation  cli- 

p  point  de  vue  du  diagnostic  pratique,  je  dois  envisager  la  maladie  telle 
pe  s'offre  à  l'observateur  au  lit  des  malades,  tout  en  faisant  servir  aux  indue- 
files  particularités  formulées  par  les  recherches  nouvelles. 
Éphthisie  pulmonaire  commune  se  présente  habituellement  à  l'état  chronique, 
|Hrt  dans  cette  condition  que  je  dois  en  étudier  le  diagnostic  chez  l'adulte.  Je 
léserve  de  m^occuper,  à  propos  des  formes  de  la  maladie,  de  celles  qui 
tM  intérêt  pratique  évident,  et  entre  autres  de  la  phthisie  aiguë  et  de  la 
m$ie  dans  Venfance. 

f  Éléments  du  diagnostic.  —  La  phthisie  pulmonaire  comprend  deux 
iMes  distinctes,  admises  par  Laennec  (Traité  de  V auscultation  médiate) 
pt  Louis  (Recherches  sur  la  phthisie)  :  la  première  antérieure,  la  seconde 
lérieure  au  ramollissement  de  la  matière  tuberculeuse. 
Ilh  première  période  se  rapportent  :  une  toux  plus  ou  moins  quinteuse,  qui 
Inomentanément  cesser  (Louis),  mais  qui  persiste  ordinairement,  sèche  ou 
tb  de  crachats  mousseux  comme  de  la  salive  battue,  puis  devenant  plus 
IMS  et  parfois  abondants  ;  une  ou  plusieurs  hémoptysies,  une  dyspnée  et 
^4)i|>reasion  augmentant  par  la  toux;  des  douleurs  thoraci^ue^  vagues, 
iMpicti^  souvent  entre  les  deux  épaules,  parfois  vives  et  lancinantes  (alors 
nlgiques);  à  là  percussiony  un  son  plus  aigu,  plus  obscur  que  dans  l'état 
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*ng,  comnM  j«  l'ai  montré  à  propos  des  Hémorrha- 
^>.  Les  Tances  de  la  bouche  ou  du  pharynx, 
-"S  les  derniers  temps  par Lasègue (Dessin- 
duire  en  erreur. 

"onstante,  il  est  évident  que  le  dia- 

's  à  cette  première  période,  même 

'heureusement  il  n'en  est  pas 

,  "'î.  ^nditions  diflërentes,  peut 

•/    *  V  "^S,  '**»  la  fièvre,  l'amaigris- 

> ,  '^*<  "^'t  ''*  ®®  montrer  isolé- 

'  /-    ^.^  \^^  "y.       \  »alion  de  la  ma- 

':.^  %"''/';'%  A  certainement 

\/*%  "^  >^è  que  les  précé- 

'-/  y  y  <5sl  aux  signes  physi- 

'*..  jmption. 

.lO  palhulogique  a  démontré 

«es  pouvaient  occuper  les  pou- 

j  Hignes  quelconques.  Cette  période 

immédiatement  toute  l'importance  des 

.  maladie;  aussi  de  nombreux  efforts  ont- 

ar. 

.  fortement  soupçonner  le  développement  des  tu- 

i  ont  des  nauséen  et  des  votnissemenU  assez  fré* 

ioux,  avec  un  développement  anomal  du  foie  sans 

dite,  et  lorsque  ces  signes  sont  indépendants  de  toute 

isent  dans  le  cours  d'une  chlorose,  après  une  rougeole 

Une  fièvre  quotidienne ,  avec  sueurs  nocturnes,  amai- 

nent,  rendrait  le  diagnostic  presque  certain,  même  en 

ûques  suffisants  {Actes  de  la  Soc»  méd.  des  hôpit,^ 

'  la  percussion  et  l'auscultation  sont  ceux  sur  la  valeur 
sisté  avec  raison. 

>itnue  reste  souvent  naturelle  dans  une  partie  de  cette 
un  pou  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard,  la  sonorité  sous 
^Louis).  Depuis  que  mon  attention  est  dirigée  sur  la 
'encontre  des  faits  avec  simple  acuité  du  son  sans  dimi- 
sous  la  clavicule  où  existaient  précisément  les  pre- 
luscultation ,  et  j'ai  dû  en  conclure  que  la  simple  modi- 
Voy,  Percussion,  p.  783)  pouvait  précéder  la  roatité, 
enl  une  condensation  pulmonaire  moins  considérable 
lieu  d'ôtre  surpris  que  ce  signe,  indiqué  par  A.  Flint, 
ornîl  (Ouv.  cité^  p.  344).  Il  ne  se  passe  guère  de  mois 
î  Toccasion  d'en  montrer  des  exemples  aux  élèves  du 
a  différence  de  tonalité  du  son  sous-claviculaire,  sans 
,  est  des  plus  évidentes  à  la  première  période  de  la 
ité  ou  l'obscurité  réelle  du  son  sous-claviculaire,  elle 
m  comme  un  des  signes  les  plus  précieux  de  la  tuber- 
nais  pour  avoir  cette  valeur,  il  faut  qu'elle  soit  réelle,  et 
des  régions  sous-claviculaires  ne  dépende  pas  d'une 
I  emphysème  ou  d'un  tympanisme  uni-latéral>  ^v  ^^V- 
\ir  }e  $00  normal  du  c6té  oppoiiè.  \jk  fNÙàXDOi&iJi  wql  Nit 
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mttétà  phi8  oa  moiiu  de  oraekals  mucitteiix  ou  de  mueorilés 
tieimeiit  en  tatpension  ;  des  himoptysieB  plue  nres;  une  mgi 
satite  de  la  dyêpnée^  de  l'oppression  et  des  douieurs  thenci 
temps  il  existe  une  obscurité  du  êon  de  plus  en  plus  manifesle 
à  la  percussion  du  sommet  des  poumons,  un  râle  aous-erépiU 
quements  dont  les  bulles  deviennent  ensuite  plus  grosses,  et 
en  vrai  gargouillementf  en  môme  temps  que  la  respiration  rt 
trachéale  ou  bronchique  avec  bronchophonid,  puis  eaverrm 
rique  avec  pectoriloquieé  A  cette  période  extrême,  on  peut  ce 
de  pot  fêlé  par  la  percussion,  entendre  le  tintement  mètaUiqi 
très-vaste  caverne,  et  noter  l'aggravation  jusque-là  croissante  d 
La  peau  est  d'une  pâleur  mate,  la  sclérotique  bleuâtre  et  largei 
maigreur  est  extrême,  et  fait  prédominer  la  forme  sqnelettique 
qui  devient  cylindrique,  puis  conique  à  sommet  snpMeur  ;  h 
claviculaires  sont  immobiles  pendant  les  mouvements  respiratoi 
d'autant  plus  déprimées  que  quelquefois  la  base  de  la  poitrine 
par  les  viscères  abdominaux.  C'est  dans  cette  seconde  période 
s'ils  ne  l'ont  fait  dès  la  première,  les  accès  fébriles j  parfcMS  régi 
surtout  le  soir,  les  sueurs  nocturnes,  les  troubles  digestii 
diarrhée^  auxquels  se  joignent  les  symptômes  d'une  profonde 
croissant  jusqu'à  la  mort. 

2*  Inductions  diagnostiques.  —  Le  diagnostic  de  la  phthisî 
bien  différent  dans  les  deux  périodes  dont  je  viens  simplement 
principaux  symptômes.  La  seconde  a  des  caractères  tellemeol 
seulement  au  point  de  vue  des  signes  physiques,  mais  encore 
par  la  toux,  par  l'expectoration,  par  le  faciès,  le  dépérissemen 
tique,  la  diarrhée,  etc.,  que  l'on  ne  saurait  hésiter  dans  la  ] 
ainsi  que  le  faisaient  les  anciens,  quoique  privés  du  secours  i 
Mais  c'est  principalement  pendant  la  première  période  que  le 
diagnostic  peuvent  se  présenter. 
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^giae  du  crAchement  de  sang,  comme  je  l'ai  montré  à  propos  des  Hémorrha** 

■  ptr  la  bouche  (Voy.  p.  483).  Les  varices  de  la  bouché  ou  du  pharynx, 
■alées  par  Frank  et  rappelées  dans  les  derniers  temps  parLasègue  {DeaAn^ 
Mt,  p.  49,  4868),  peuvent  surtout  induire  en  erreur. 

S  cette  évolution  de  phénomènes  était  constante,  il  est  évident  que  le  dia- 
■rttic  de  la  phthisie  offrirait  peu  de  difficultés  à  cette  première  période,  même 
Aie  secours  des  signes  physiques;  mais  malheureusement  il  n'en  est  pas 
Pmts  ainsi.  La  toux,  qui  dépend  de  tant  de  conditions  différentes ,  peut 
Bjtemps  être  le  seul  symptôme  observé;  les  douleurs,  la  fièvre,  Tamaigris- 
ftnt  peuvent  manquer  pendant  un  temps  assez  long  ou  se  montrer  isolé- 
M,  enfin  l'hémoptysie  est  quelquefois  la  première  manifestation  de  la  ma- 
lt. Ce  dernier  symptôme,  observé  chez  un  jeune  sujet,  est  certainement 
■iqui,  pris  à  part,  a  le  plus  de  valeur;  cependant,  de  même  que  les  précé- 
■il,  il  ne  saurait  que  faire  soupçonner  la  maladie,  et  c'est  aux  signes  physi- 
k  qu'il  faut  demander  la  confirmation  de  cette  présomption. 
b  ferai  immédiatement  remarquer  que  Tanatomie  pathologique  a  démontré 
Me^  Laennec,  Louis,  etc.)  que  des  tubercules  pouvaient  occuper  les  pou- 
■i  sans  provoquer  des  symptômes  ou  des  signes  quelconques.  Cette  période 
Me,  qui  peut  se  prolonger,  démontre  immédiatement  toute  l'importance  des 
■riers  signes  caractéristiques  de  la  maladie;  aussi  de  nombreux  efforts  out^ 
■lé  fidls  pour  en  établir  la  valeur. 

lUvint  H.  Bourdon,  on  doit  fortement  soupçonner  le  développement  des  tu- 
antes chez  les  sujets  qui  ont  des  nausées  et  des  vomiasemente  assez  fré- 
surtout  après  la  toux,  avec  un  développement  anomal  du  foie  sans 
\  du  cœur  ni  hépatite,  et  lorsque  ces  signes  sont  indépendants  de  toute 
fei  affection,  ou  paraissent  dans  le  cours  d'une  chlorose,  après  une  rougeole 
Imm  fièvre  typhoïde.  Une  fièvre  quotidienne ,  avec  sueurs  nocturnes,  amai- 
itanent  et  affaiblissement,  rendrait  le  diagnostic  presque  certain,  même  en 
Wmnce  de  signes  physiques  suffisants  {Actes  de  la  Soc.  méd.  des  /idptt., 

um  signes  fournis  par  la  percussion  et  l'auscultation  sont  ceux  sur  la  valeur 
quels  on  a  surtout  insisté  avec  raison. 

^  percussion  de  la  poitrine  reste  souvent  naturelle  dani  une  partie  de  cette 
■Bière  période;  mais  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard,  la  sonorité  sous 
'^^vicules  diminue  (Louis).  Depuis  que  mon  attention  est  dirigée  sur  la 
ittté  des  bruits,  j'ai  rencontré  des  faits  avec  simple  acuité  du  son  sans  dimi- 
Km  de  son  intensité  sous  la  clavicule  où  existaient  précisément  les  pre- 
In  signes  perçus  à  l'auscultation ,  et  j'ai  dû  en  conclure  que  la  simple  modi- 
Mm  de  la  tonalité  {Voy.  Percussion,  p.  783)  pouvait  précéder  la  matité, 
iifiquait  par  conséquent  une  condensation  pulmonaire  moins  considérable 
ft  cette  dernière.  J'ai  lieu  d'être  surpris  que  ce  signe,  indiqué  par  A.  Flint, 

■  nié  par  Hérard  et  Ciomil  (Ouv.  cité^  p.  344).  Il  ne  se  passe  guère  de  mois 
Iftipital  sans  que  j'aie  l'occasion  d'en  montrer  des  exemples  aux  élèves  du 
Wee,  pour  lesquels  la  différence  de  tonalité  du  son  sous-claviculaire,  sans 
riHkation  d'intensité,  est  des  plus  évidentes  à  la  première  période  de  la 
KWe.  Quant  à  la  matité  ou  l'obscurité  réelle  du  son  sous-claviculaire^  elle 
Nansidérée  avec  raison  comme  un  des  signes  les  plus  précieux  de  la  tuber- 
IhMion  pulmonaire;  mais  pour  avoir  cette  valeur,  il  faut  qu'elle  soit  réelle,  et 

■  Tinégale  sonorité  des  régions  sous-claviculaires  ne  dépende  pas  d'une 
I  ancienne,  d'un  emphysème  ou  d'un  tympanisme  uni^latéral>  (\ul  (%il 

I  relativement  obsciu*  le  son  aormêl  du  c0té  opposé.  La  suîbtKa&NÀ  ^u  \i^ 
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Taifltir  inen  pms  m'aïuie  un  sotmnei  nu  pomiioii 
du  iflroiL  _ 

On  a  encore  noté  dans  €<?tte  |>ériode,  comme  signe?  d*a«s 
des  saccades  caractérîsant  h  respiration  saccadée,  à  laquelle 
e(  Ikur^adê  (Arch.  de  méd,,  i858,  t,  11)  ont  accordé  une  (p 
comme  siii^ne  de  phlhisie  à  sou  début,  mais  que  Ton  est  disposa 
pleurésie  scclie  ou  à  des  adhérences  lîkhes  de  la  plèvre.  Cepei 
été  (rop  loin,  dans  le  travail  intéressaril  qu'il  a  publié  dansdj 
(/>e8  Bruits  pleuraux  dans  ia  phthisie  pulmon^y  IBiU^fl 
dcraal  «  les  luniits  de  craquement,  de  froissement  pulmoni 
saccadée,  la  respiralinn  granuleuse,  le  claqueme^nt  de  sou|)ap 
1res  bruUs  non  conliniis  qui  ne  sont  pas  des  ndes  »  comme 
ilans  la  ple\Te  allérre  par  1  inflammation.  S'il  en  esl  ainsi  dl 
ce  qu'on  ne  saurait  nier,  il  s'en  faut  qu'il  ensoil  consliunment  i 
ces  bruits  sans  cKception  peuvent  aussi  bien  se  produire  dans 
niveau  des  feuillets  des  plèvres.  On  Ire  ces  dilTérenls  signes  dl 
riodê  de  la  pblbisie  pulmonaire,  il  peut  arriver  qu'il  existe  ato 
poumon  de  véritables  râles  humides.  Des  médecins  in  ex  péri 
lai  an  t  ces  râles  humides  au  sonnuet  de  l'un  des  poumons  ou  dt 
penl  fré<jnemmenl  sur  le  deg7*é  de  la  lésion  tuberculeuse,  et 
avoir  all'aire  a  la  seconde  période  des  tubercules  :  à  leur  m 
des  ndes  humides,  je  le  répète,  peuvent  exister  à  la  prera 
tubercules»  m 

Ces  raies  varient  par  leur  intensité  el  leurs  caractères»  af| 
mentenl  par  la  Inux,  ronsislenl  tanlôl  en  un  simple  râle  sous-a 
à  huiles  éj^ales  on  inégales,  tanltVt  mélangé  de  craquements^ 
mides,  et  de  râles  sibilants.  Ces  râles  me  paraissent  devoir  ■ 
congestion  pulmonaire  provoquée  par  la  présence  des  tublH 
prétalion  me  semble  démontrée  par  ce  lait  que  l'ou  voit  qudij 
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■  lubercules  par  leur  plus  grande  ténuité,  leur  explosion  conûuente  par  la 
■I,  en  même  temps  qu*il  existe  une  expectoration  visqueuse  et  sanguinolente, 
pendant  il  pourrait  se  présenter  des  cas  dans  lesquels  Texpectoration  ne  se- 
ril  nullement  caractéristique;  mais  Tinvasion  aiguë  des  accidents,  surtout  si 
■m  signe  antérieur  de  phthisie  ne  s'était  montré,  lèvera  ordinairement  tous 
^doutes.  —  Une  autre  cause  d'erreur  que  peut  présenter  la  première  période 
-Il  phthisie,  en  raison  des  râles  qui  l'accompagnent,  se  présente  dans  certains 
Vd[*hémoptysie,  lorsqu'il  y  a,  par  exemple,  sous  une  clavicule,  de  la  matité 
Bt  des  craquements  humides  dus  à  la  présence  du  sang  dans  les  dernières 
■ifii  iliiiiii  des  voies  aériennes.  —  Si  l'on  voit  le  sujet  pour  la  première  fois 
qu'il  existe  des  symptômes  assez  anciens  que  l'on  puisse  rapporter  aux 
■voiles,  on  pourra  les  croire  arrivés  au  ramollissement;  mais  l'existence  de 
rfaioptysie  et  la  cessation  des  râles  après  quelques  jours  de  durée  donneront 
Ml  râles  leur  vraie  signification. 

■ifin  il  peut  arriver  que,  dans  cette  période  comme  dans  la  suivante,  l'exis- 
^Mprolongée  d'une  diarrhée  inexplicable  par  une  autre  cause,  et  Tainaigris- 
■Mt,  suffisent  pour  faire  soupçonner  la  phthisie.  • 

WÊiuxième  période.  —  S'il  est  important  de  ne  pas  croire  au  ramollissement 
M  tubercules  dans  tous  les  cas  où  existent  des  râles  humides  transitoires,  il 
-^fest  pas  moins  de  reconnaître  ce  ramollissement  lorsqu'il  existe.  Or ,  les 
■M  locaux,  au  lieu  d'être  simplement  accidentels  en  pareil  cas,  diffèrent  des 
ibédents  par  leur  aggravation  croissante  et  leurs  caractères  de  plus  en  plus 
nehés.  On  a  voulu  attribuer  au  râle  sous-crépitaut  du  ramollissement  des 
VKtéres  spéciaux;  mais  on  n'a  fait  que  lui  donner  des  noms  nouveaux  qui 
ifepriment  rien  d'utile  au  praticien.  Un  des  meilleurs  signes  à  rechercher  dans 
Ipcas  douteux  est  celui  qui  est  fourni  par  la  matière  de  l'expectoration  lors- 
%lle  contient  des  parcelles  tuberculeuses  ou  des  éléments  histologiques  du 
m.  Il  ne  faut  pas  oublier  à  ce  propos  que  les  stries  blanchâtres  que  présentent 
ftcnichats  {Voy.  p.  i55)  sont  loin  d'être  formées  toujours  par  la  matière  des 
iercules,  et  que  le  microscope  ne  peut  rien  apprendre  ici  de  positif,  si  ce  n'est 
il  quelquefois  la  matière  expectorée  contient  des  masses  de  fibres  pulmo- 
Ires  provenant  d'une  caverne  (fig.  21,  p.  250).  Les  progrès  continus  des  signes 
ma  précités  pendant  que  l'on  constate  la  persistance  des  râles  humides  et 
Bgmentation  de  leur  volume  et  de  leur  nombre,  restent  donc  la  meilleure 
mje  du  ramollissement  graduel  des  tubercules. 

Les  signes  qui  caractérisent  la  fonte  des  tubercules,  ou  plutôt  la  présence  dans 
poumon  des  excavations  ou  des  cavernes  qui  en  résultent,  sont  la  respiration 
lomeuse,  un  râle  plus  ou  moins  humide  ou  gargouillement,  un  retentissement 
Ivneux  de  la  voix  et  de  la  toux  (pectoriloquie),  parfois  même,  si  l'excavation 
ÉDopaire  est  devenue  considérable,  une  respiration  amphorique  et  du  tinte- 
ml  métallique.  Ces  signes  probants  peuvent  se  constater  très-facilement  ;  ce- 
Miant  on  doit  noter  qu'ils  ne  sont  sensibles  parfois  qu'après  des  efforts  d'in- 
balion  profonde  ou  de  toux.  Indices  de  la  phthisie  à  sa  dernière  période  s'il 
^  joint  les  symptômes  avancés  précédemment  rappelés ,  on  ne  saurait  néan- 
Ém  les  considérer  comme  pathognomoniques  et  infaillibles.  En  effet,  quoique 
K^iie  toujours  ils  annoncent  la  phthisie  au  sommet  du  poumon,  ces  signes 
■Mnt  résulter  d'excavations  dues  à  d'autres  causes,  ou  même  se  montrer 
■I  qu'il  y  ait  excavation  réelle,  comme  on  va  le  voir. 

ViBini  les  cavernes  pulmonaires  d'origine  non  tuberculeuse,  celles  qui  suc- 
Ant  à  la  gangrène  partielle  du  poumon,  qui  occupe  d'ailleurs  rarenient  le 
■■met  de  l'organe,  sont  surtout  reconnaissablcs  à  la  féliAWfc  cac;iç,Vfem<vi^^ 
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mnjthofique  eonstalés  dans  ces  derniers  temps  sous  la  clavic^| 
[>leujTsi€  simple,  HUiis  iwistence  de  iu hercules  jiulnionaira^ 
mon  est  mainlenu  condensé  et  aplati  coiUre  les  piirois  ihoracii 
par  l'épaiifhpineiil  (Bariliez,  Béliiei),  ou  a  la  smUi  lie  la  pi 
resorpliiiii  du  liquide  (LcUidouzy).  Cette  pîuiicylarilp  esl  lri*8- 
naîlre,  rar  si  au  la  méconnaissail,  on  loïnberail  dans  une  ^ 
relie  de  emire  à  une  phlhisie  avancée  quand  elle  n'existe 
PlloniQl KS  I  Pliéïioniènfs). 

Dans  tes  deux  périodes  dont  il  vient  d*élre  question,  il  ta 
révolutiim  antérieure  des  |du^ii(nnènes  et  des  causes  prabali 
quoique  ces  éléments  de  dia^nostie  soient  d\me  bien  moiudit! 
signes  physiques.  —  La  ntarche  de  la  maladie  esl  le  plus  souvi 
graduelle;  sa  durée  est  lrôs-varial>k%  d'un  a  deux  ans  en  moj 
donnée  en  génénd  à  la  fièvre.  Graves  el  (luéneau  de  Mussy  uni 
que  les  troubles  fonctionnels  el  la  lièvre  dépendent  moins  dd 
parenrhynie  pulmonaire  par  les  tuliercules  que  de  Télal  desfl 
des  conditions  générales  de  l'ori!;anisTne.  C'est  re  qui  tait  quefi 
des  rémissions  plus  on  moins  longues,  qui  permellent  quelque! 
de  vivre  plus  de  vinjd:  ans  ;  d'autres  tbis  au  contraire  la  marche 
est  très-rapide,  el  la  tenninaisun  fatale  peut  avoir  lieu  en  quâl 
Je  reviendrai  plus  loin  sur  ces  lormes  ai^es  de  la  maladie.  -M 
ses  y  il  en  est  peu  qui  puissent  éclairer  le  diag^uosUe.  L'IiérédSi 
chercher  avec  réserve  pour  ne  pas  elîrayer  le  ujalade,  la  faibli 
lilution,  rélroilesse  de  la  poitrine,  qui  est  loin  d'avoir  TinfliiÉ 
ailriUuée,  les  mauvaises  condilions  hyi^riéniques,  les  excès  vénéi 
liation,  Taction  du  fruid,  soûl  les  principales  qui  aient  été  si^ 
phlhisie  est  primitive.  Lorsqu'elle  est  secondaire,  elle  e%i  ahÊÊ 
ment  à  la  suite  de  la  rougeole  ,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  ■ 
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Ine  affection  plus  rare  qui  simulerait  la  phthisie  dans  son  évolution  anato- 
fÊùj  selon  les  syphiliographes,  serait  la  formation  de  tumeurs  gommeuses 
m  lés  poumons  et  leur  suppuration  produisant  des  cavernes  qui,  au  sommet 
^ la  poitrine,  feraient  facilement  croire  à  une  phthisie  tuberculeuse.  La  nature 
IWitique  des  lésions  ne  pourrait  être  évidemment  que  soupçonnée  pendant 

^li  dit  ailleurs  (p.  79)  ce  que  l'on  devait  penser  du  prétendu  antagonisme  de 
^thisie  avec  d'autres  maladies,  et  de  l'influence  de  la  grossesse  sur  la 
fàtke  de  la  tuberculisation  pulmonaire  (p.  471). 

An  voit,ld'après  ce  qui  précède,  que  le  siège  des  tubercules  aux  sommets  des 
«nons  où  ils  sont  le  plus  développés,  et  que  les  degrés  diflërents  de  la  phthisie 
ri  dépendent  de  ceux  de  la  lésion  tuberculeuse  elle-même,  sont  d'un  grand 
Imrs  pour  le  diagnostic.  Pour  Hérard  et  Cornil,  la  lésion  est  une;  dans  toutes 
I variétés  de  phthisie  pulmonaire,  il  y  a  développement  de  granulations  et 
iHttnonie,  et  la  granulation,  devenue  opaque  au  centre,  jaunâtre,  caséeuse, 

Ciente  le  tubercule  à  ses  degrés  divers  d'évolution,  dont  la  régression 
io-graisseuse  est  le  dernier  terme.  Nous  reviendrons  ailleurs  sur  cette 
iMion  {Voy.  Tubercules). 

là  considération  des  formes  de  la  maladie  est  surtout  importante  pour  le  dia- 
pitic.  Ces  formes,  très-diverses,  scmt  basées  sur  l'évolution  histologique  de  la 
In,  sur  des  conditions  particulières  de  l'organisme,  sur  la  marche  delà  mala- 
is et  enfin  sur  l'âge  des  malades.  Du  moins  c'est  dans  ces  divisions  que  sont 
hpises  les  formes  les  plus  utiles  à  connaître  dans  la  pratique. 
É.  —  Suivant  Hérard  et  Cornil,  les  granulations  tuberculeuses  ou  tubercules 
iient  se  former  sans  produire  d'abord  d'inflammation  autour  d'elles,  ce  qui 
Mitiie  une  forme  apyrétique.  Le  plus  souvent  elles  provoquent  des  inflamma* 
kl  bronchiques,  pleurales,  pulmonaires,  avec  fièvre.  Enfin  dans  certains  cas 
llâromation  est  primitive,  et  a  pour  conséquence  la  formation  de  masses 
hme  caséeuses  plus  ou  moins  volumineuses  :  c'est  la  forme  de  tuberculisation 
I  a  été  nommée  pneumonie  caséeuse  génércUiséey  et  qui  ne  se  dégage  pas 
iment  des  autres  formes  de  tuberculisation.  Je  ne  saurais  discuter  ici  cette 
Mion,  ce  qui  m'entraînerait  trop  loin.  Je  rappellerai  seulement  qu'elle  est 
JMÎpalement  basée  sur  les  recherches  histologiques  modernes,  et  qu'avant  la 
urqoable  publication  de  Hérard  et  Cornil,  plusieurs  observateurs  de  Strasbourg, 
professeur  Hirtz  (Leçon*  ciinigi^s).  Courtières  (TTièse  d'agrégation,  1861) 
Feitz  {Gaz.  méd,  de  Strash.^  4865)  avaient  séparé  nettement  la  phthisie  tu* 
Inleuse  vraie  de  la  phthisie  caséeuse  ou  épithéliale,  si  tant  est  qu'on  doive 

rler  phthisie. 
—  On  a  admis  depuis  longtemps  des  formes  de  phthisie  pulmonaire  coîn- 
lui  avec  des  diathèses  particulières,  parmi  lesquelles  la  scrofole  et  l'ar- 
rilis  méritent  seules  d'être  rappelées.  L2l  phthisie  scrofuleusey  comme  celle 
•ervée  chez  les  arthritiques^  serait  remarquable  par  une  grande  lenteur 
■i  sa  marche  et  dans  l'évolution  des  symptômes,  et  par  suite  par  la  béni- 
llé  relative  de  ces  symptômes. 

C.  —  La  marche  rapide  de  la  maladie  lui  imprime  souvent  un  caractère 
idal,qui  l'a  fait  désigner  par  la  dénomination  de  phthisie  aiguë.  Observée  par 
ioeteur  Louis,  elle  a  été  l'objet  d'un  excellent  travail  de  Leudel(I7iè8e,  1854), 
«ODsidérée  comme  une  des  expressions  de  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de 
^mnUie  par  Empis,  qui  n'admet  pas  la  nature  tuberculeuse  des  granulations 
développant  alors  dans  le  poumon,  contrairement  à  l'opinion  la  plus 
nmone  [De  la  Granulie  ou  Maladie  granuleuse^iSib).  W  ne  s'agitpas  ici, 
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J'ai  rapporté  Tobsenalnm  d'une  jeune  fille  à^ee  de  vingt  et 
l'iiôpilal  Cochiri,  et  dont  la  phthisie  aii^^uë  ne  dura  que  quat 
clin.,  Gaz.  des  hâpïL\  IHCi,  n'^^  Ot)  el  07). 

Lt  forme  tijphoide  est  caractérisée  par  un  mouvement  de 
rinieclioii  de  la  fare,de  Vh^bétude,  un  suUdelirium  el  plus  tard 
des  sùubresauts  de  tendons,  une  respiration  accéb'rrèe^  ce 
ne  penl  pas  s'expliquer  par  une  autre  maladie  respiratoire 
fait  défaut,  par  des  râles  siOlatils,  sonores  et  sous-crcpitanls^ 
souvent  à  tout  le  poumon.  11  est  important  pour  In  dia^^uoslic 
anlcrieuremeut  il  existait,  dans  fétat  jiénéral  cm  ilansles  fonctiot 
des  troubles  lonctionuels  on  triênie  des  signes  de  luliereulisali* 
au  s'il  existe  des  luberrules  extérieni^  (testienles,  ganglions  lyu 
Véiat  typhoïde  de  la  phlhisie  aigne  ressemble  à  celui  de  cerUdi 
{puenmonie),  et  il  (iilVère  de  la  (iévre  typhoïde  par  Tabsence  i 
abdominaux.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  souvent  difficile  de  rapf 
cas  raiïection  à  la  tuberruîisalion. 

Dans  ta  forme  dite  caictrWifi/e.  c'est  une  bronchite  L-apillairej 
sans  qu*il  existe  de  sij^^no  thoracique  particulier  autre  que  lea 
Aussi,  dans  les  cas  de  bronchite  aualoj^ue,  faut-il  se  poser 
phlhisie  aiii;ué,  surtout  si  les  raies  soûl  plus  nouibreux  auxsoii] 
qu  a   leur  hase,  el  si  les  symptômes  {généraux  ne  peuvent  s*^ 
symptômes  thoraciques. 

Dans  la  troisituie  forme,  appe!<^e  latente  par  Leudel,  nii  uc  p 
lag;ravité  de  h  maladie,  qui  esl  caractérisée  senlement  d'aliard 
d'un  sim[de  embarras  i^astrique,  sans  (icvre  iideuse,  el  l*on  1 
mort  datis  un  accès  de  suffocation  (Waller).  t^etïe  forme  est  la  | 
ne  doit-on  pas  croire  à  la  phthisie  dans  tous  les  cas  d'embarras 
où  Ton  rencontre  des  ràles^sibilanls  ou  sonores  disséuiiués,  c€ 
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âge  plus  avancé;  par  conséquent  que  c'est  surtout  dans  le  jeune  âge 
observe  la  phthisie  aiguë  généralisée  avec  symptômes  de  broncbile  ca- 
>u  de  broncho-pneumonie. 

)erculisation  pulmonaire  est  quelquefois  unie  chez  les  enfants  à  celle 
;lions  bronchiques,  que  Ton  a  désignée  sous  le  nom  de  phthisie  bron- 
et  qui  mérite  une  mention  spéciale,  attendu  qu'elle  s'accompagne  de 
les  particuliers  et  qu'elle  s'observe  assez  souvent  seule  {Voy,  Bronghi- 
anglions],  Tubkrculisation,  et  Tumeurs  intra-thoraciques). 
*it  toujours  s'attendre  à  voir  survenir  des  complications  dans  le  cours  de 
sie,  car  elles  sont  très-variées.  Souvent  elles  constituent  des  maladies 
s  qui  viennent  se  greffer  sur  la  maladie  principale.  Les  unes  sont  dues 
»ence  des  tubercules  dans  les  poumons,  comme  la  névralgie  des  nerfs 
taux  du  sommet,  certaines  congestions  pulmonaires,  la  pneumonie  du 
,  considérée  de  nouveau  comme  cause  de  tuberculisation,  et  qui  est  aussi 
e  à  la  présence  des  tubercules,  enfin  la  pleurésie  qui,  lorsqu'elle  est 
établit  une  forte  présomption  de  l'existence  d'une  phthisie  pulmo- 
-  D'autres  complications  résultent  de  la  fonte  des  tubercules  et  de  la 
lion  consécutive  ;  ce  sont  des  cavernes  dont  les  progrès  produisent  des 
lions  puhnonaires  Aiserses  :  dans  la  cavité  pleurale  (pîietimo-t/iorax); 
tissu  cellulaire  sous-cutané  à  travers  la  plèvre  adhérente  et  les  muscles 
taux,  d'où  résulte  un  emphysème  sous-cutanéy  comme  dans  un  cas 
ressaut  publié  par  Cruveilhier  {Gaz.  hehdom.^  1856);  à  travers  la  peau 
pulmonaires))  dans  l'œsophage;  et  inème  dans  le  canal  rachidien 
paraplégie).  Hais  dans  les  faits  de  cette  dernière  espèce,  il  était  difG-* 
^connaître  si  les  tubercules  ramollis  occupaient  primitivement  le  pou- 
les corps  vertébraux. 

rforaiion  intestinale  peut  également  être  la  conséquence  du  ramollis- 
le  tubercules  intestinaux  ou  de  simples  ulcérations  du  cœcum  (Leudet), 
oppant  en  vertu  de  la  tendance  à  l'ulcération  que  présentent  les  mu- 
dans  le  cours  de  la  phthisie.  A  cette  tendance  ulcéreuse  (Louis)  se 
nt  les  ulcérations  du  larynx  qui  caractérisent  la  phthisie  dite  laryngée 
LCÉRATiONS).  —  La  PÉRITONITE  chrouiquc,  la  plupart  des  méningites, 
arement  la  péricardite  ou  la  gastritey  sont  encore  des  complications 
thisie;  la  constatation  de  la  péritonite  chronique  et  de  la  méningite  doit 
ireiller  l'idée  de  la  tuberculisation,  tant  cette  origine  leur  est  habituelle. 
iose  du  foie  complique  aussi  quelquefois  la  phthisie  pulmonaire,  de 
ue  des  phénomènes  morbides  variés  résultent  de  la  présence  des  tuber- 
ns  d'autres  organes  que  les  poumons  (Voy.  Tuberculisation).  Enfin 
riode  avancée  de  la  phthisie,  on  peut  voir  survenir  des  douleurs  vives 
»tantes  dans  les  membres  inférieurs  {arthralgie  des  phthisiquesy  de 

^onostic.  —  La  terminaison  presque  toujours  fatale  de  la  phthisie  est 
is  causes  diverses  :  à  la  consomption  graduelle  produite  par  les  désor- 
monaires,  à  l'une  des  graves  complications  que  j'ai  rappelées  plus  haut, 
à  une  hémoptysie  foudroyante.  Dans  ce  dernier  cas,  l'hémorrhagie  peut 
-e  de  la  rupture  de  petits  anévrysmes  de  l'artère  pulmonaire,  signalés 
ne  Cotton  {Med.  Times  and  Gaz.^  1866),  et  dont  j'ai  parlé  ailleurs 
I.  67  et  487).  Quoiqu'on  ait  signalé  dans  les  derniers  temps  un  certain 
de  faits  de  cette  espèce ,  on  doit  les  considérer  comme  relativement 
I  en  est  de  même  des  cas  de  phthisie  pulmonaire  dans  lesquels  il  sur- 
le  mort  subite  dont  la  cause  est  inconnue.  Hérard  et  Gornil  ont  recueilli 

foîUJtz.  —  Dicl.  (!c  Diaçn.  2»  6(lil.  »i^ 
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quatre  observalions  curieuses  dans  lesquelles  la  mort  a  été  prkédf«  i 
I6mes  cérébraux  (délire,  halluciualions,  perle  plus  ou  inmns  cotn 
counaissauce  sans  paralysie  ni  rouviilsious),  symplômes  déperidinl  u 
des  néo-membranes  vascukires  qui  furent  trouvées  sur  la  dure-mcre. 

La  guérison  de  la  jvlUUisic  tuberculeuse  peut  a\xjir  lieu  :  c'est  incon 
mais  elle  est  évidemuienl  rare*  Il  n'existe  pas  d'ailleurs  de  Hgries|B 
puissent  la  taire  prévuir.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  certains  pblhi&iqi 
vent  présenter  des  améliorations  Irés-prolongées,  qui  rendent  leur  i 
supporlal)le  pendant  de  longues  années,  à  part  des  accidents  aigus  i 
renls  du  côté  de  la  poilrine,  qui  semblent  détiioulrer  que  la  phlhiî 
qirenrayéc.  Il  arrive,  en  effet ^  quelquefois,  que  la  inalailie,  arrêtée 
lanément  dans  son  évolution,  reprend  ensuite  une  mardie  plus  rapide, 
terminer  par  la  mort. 

PHYSIONOMIE.  —  Voy.  Face. 

PHYSOMÉTHIE   —  Voy.  Tympamtr. 

PIAN,  —  Voij,  FnAMBŒSiÂ, 

PIAULEMENT  (Bruit  de),  —  Voy.  VAScrLAiREs  (Bniits). 

PIED.  ^ — Lus  signes  diagnostiques  fournis  par  le  pied  peuveiiH 
d'aiïections  chirurgicales  dont  je  n'ai  pas  à  ui'occuper  ici.  Mais  le  mm 
même  y  constate  fréquemment  d^iïujiorlanles  parlicularilés  qui  sonl 
dépendance  de  maladies  internes  ^dus  ou  moins  graves.  Outre  les  si{:iieJ 
tanls  de  la  goutte  et  du  uuluîatisme,  soit  ai»us,  soit  chroniques,  qurTi 
contre  si  souvent,  Talropliie  des  nmscics  de  la  jambe,  leur  [fandisie,U 
tracture,  occasionnent  des  déformations  du  pied  qu'il  est  ulile  de  bien  m 

Un  fuit  physiologique  capitrd  mis  en  Inmière  ]iar  llurhi?nne  {Kkdm 
Usée)  ne  doit  pas  ôlre  perdu  de  vue  lorsqu'on  étudie  les  déformations  i 
dues  à  des  phénomènes  de  contraclion  mnscukiire.  Ce  f:iil,  le  voici: 
muscles  destinés  à  mouvoir  le  pied  sur  la  jambe,  considérés  isoléuîeol, 
existe  pas  qui  exécutent  directement  Texlension  ou  la  flexion  du  pi*^,' 
dire  sans  le  porter  en  même  temps  dans  Tadduction  ou  rahducltonf  d 
renverser  eu  dedans  on  cfi  dehors.  L'extension  ou  la  (lexion  ilirectes  I 
vent  élre  obtenues  que  par  des  aciious  musculaires  combinées.  Ainsi  : 

i^  Le  triceps  su  rai  (jumeaux  et  soléaire)  et  le  lon*,^  pérunier 
duiseut  Vextension  ; 
2"  Le  jambier  antérieur  et  le  lon^  extenseur  des  ork^ils,  la  fïrx 
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\  f  ttl*  —  Airophto  du  tnceps  «ami  dos  deux  côtêt  o1ip<  le  w&me  ii|jrL  H  M  f 
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n,  le  jambier  postérieur  et  le  court  péronier  latéral,  ses  mouvements 

lité,  indépendamment  de  la  flexion  et  de  l'extension. 

joint  à  Faction  de  ces  muscles  principaux  ceux  qui  meuvent  spécia- 

s  orteils,  on  conçoit  combien  sont  complexes  les  actions  musculaires 

tiuuvoir  le  pied  dans  l'état  physiologique,  et  par  suite  les  déformations 

:ent  de  la  paralysie  ou  de  la  contracture  des  muscles  considérés  isolé- 

'  j'ai  dit  ailleurs  (p.  736)  que  la  paralysie  de  tous  les  muscles  du  pied 

isait  aucune  déformation. 

forinations^principales  du  pied  qui  sont  la  conséquence  des  atrophies 

sies  musculaires,  sont  celles  qui  résultent  des  paralysies  du  triceps 


Fig.  193. 


Fig.  194. 


PjraWsie  (la  long  péronier  Ifttôral,  d'où  résalte  un  fried  plat  valgu*  donloarenx,  dont  l'ori- 
feigiinlée  par  Dacbenne. 

PnralytiG   des  interotseux,  du  fléchisseur  et  do  l'abdoctenr  du  gros  orteil.  L'excès  d'action 
«'un*  dfs  premières  phalanges  qui  en  résulte  produit  la  griffe  pied  creux, 

nieaux  et  soléaire),  fig.  11H  et  VM;  du  long  péronier  laiéraly  défor- 
le  Duchenne  a  fait  connaître  le  premier,  fig.  1113;  du  jambier  anté- 


Fig,  197. 


96,  197  et  198.  —  Le  même  pied  vu  en  dedans,  en  dettoos,  en  avant  et  en  dehors.  Contrac- 
mg  pérooier  latéral,  dont  oo  voit  la  saillto  ao-deMOi  de  la  malléole  cxtent,  fig.  198,  et  pro- 
i  pied  creux  wtlgus. 
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rieur  qui  produit  la  rhule  d@  TavanUpied ,  et  enfin  des  musd^  nu 
orteils  j  iVoû  résulle  le  pied  en  griffe,  jig.  194. 

Parmi  ces  conlractureSj  une  des  plus  remarquables  est  celle  da  Ion 
latéral;  qui  produit  les  déformalions  des  Tigures  195,  106>  lUTei  198. 


Fig,  i«8. 


contracture  du  triceps 


tracture  du  triceps  sural  résulte  le  pied  équin,  fig,  199,  qui  diffère  c 
de  Tavant  pied  due  à  la  paralysie  du  jambier  antérieur,  en  ce  que,  da 
nier  cas,  le  pied  reste  mobile  et  pendant,  tandis  qu'il  est  comme  ank 
ses  arliculalions  avec  1  équin  par  conlraclure. 
PIE-MÈRE.  —  Voy.  Méninges. 

PIGMENT.  —  Pour  compléter  ce  que  j'ai  déjà  dit  du  pigment 
Mélanémie,  je  dois  rappeler  que  le  pigment  est  la  matière  brune  ou 
paraissant  noire  en  masse,  et  réellement  rousse,  qui  donne  à  la 
nuances  diverses,  du  jaune-cuivre  au  brun  foncé  (Ch.  Robin),  s* 
même  individu  (pourtour  du  mamelon,  scrotum,  taches  de  rousseur,  n 
soit  sur  des  individus  différents  (nègres,  peaux  rouges,  etc.).  Déposé 
derme,  il  constitue  le  principal  signe  de  la  maladie  bronzée,  land 
défaut  produit  Y  albinisme  accidentel. 

C'est  à  Taccumulationdu  pigment  que  sont  d 

meurs  dites  mélaniques. 

L'existence  de  ces  tumeurs  dans  les  divers- 

^^  du  corps  coïncide  avec  des  urines  prenant  une 

%  ^^'^ê  ^^      »«ire  par  le  repos  ou  par  l'addition  d'acide  stu 

\  f^i  ^  ^  bichromate  de  potasse  ou  d'acide  sulfurique.  Ap 

Bolze  a  fait  la   même  remarque,  en  consid» 

état  des  urines  comme  un  moyen  de  diagnostic  t 

mélanotique  {Prager   Vierleljahrschrift,  i.l 

Mais  je  dois  faire  remarquer  que  Marcet,  Dulk  « 

ont  constaté  le  pigment  noir  des  urines  chez 

lades  exempts  de  cancer  mélanotique,  et  qui  av; 

simplement  du  goudron  ou  de  la  créosote  i 

Bird). 

Ces  conditions  différentes  s'expliquent  par  ce  fait  que  l'on  regarde  g 
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Fig.  200.—  Molanémie.  Sang 
provenant  du  cœur  droit. 
Globule.^  blancs  do  diverses 
formes,  remplis  de  granu- 
lations noirâtres,  en  partie 
anguleuses,  do  pigment. 
Gn.»ss.ssemont  :  300  dia- 
mètres (Virehow). 
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(les  pigments  comme  dus  à  ta  transformalion  rie  la  matière  colorante  du 
Vîrrhow  (Patholtiffie  reHu- 
a  inotiln'*  que  le  dernier  degré 
liiiement  des  globules  rouges 
formait  des  corpuscHlcs  mé^ 
ue^  { Va  1/ .  Sa > r. } .  Il  r n p |> e H e 
,lre  qu*on  a  extrait  de  Vhé- 
trois  formes  parliculièrcs  de 
I  colorés  ou  pigmcrils,  dont 
le  principale  j  appelée  par  lui 
iùtdhie^  est  composée  de  pri^- 
hamlKjédriqiKîS  obliqnfls,  ou 
lies  analoi^^iics  à  ct'llcs  de  Ta- 
iriqiie ,  et  d'un  beau  jaune 
ire  ou  Tou^Q  de  niijis.  Ces 
1  sont  communs  dans  les 
bcmenls  sanj:;nins.  lia  Irtiuvé 
nules  de  piiçmeiil  dans  des 
blancs  du  sanj?,  chez  uti 
sujet  a  la  lièvre  interniil- 
ffgr.  ^*'*^*  ce  qui  a  été  le 
^éû  iléparl  de  la  Ibéorit*  di*  Tal- 
bn  du  snw^  par  le  pi^^ment 
eette  maladie  (Voy.  p.  017). 
fnition  des  granules  pigmcn- 
iiiftUre  le  plus  souvent  leseel- 
des  tissus,  ce  qui  leur  don  no 
J^cct  sjiérial,  ftff.'ini .  Pour  dis- 
t  le  pigment  des  aj^i^loméra- 
tharbonnenses  qui  le  simn- 
riiins  les  organes  ou  dans  les 
des  excrétions,  il  suliit, 
de  Texamen  niicrosco- 

Fig,  fOl.  —  MaliAro  |iigai<itilftiro  ou  t'î^meDl,  —  e,  «« 
graïuiUiUons  pigmenlalrcf  de»  cetlut^s  ilo  Ia  t!ou<?be 
do  M«lf»ighî«  é,  grênublionn.  pigniff^tsilre*  ol  libre», 
/,  Mf  mtnai  il«  pfgmeut  daiu  lc«  c«llulci.  6,  ceUule» 
jiigttitîiiUirei  {Malyédrjques  de  U  rliorolde.  ^«  eellute» 
l>iigpm«ti tairas  irri^lière».  f > ,  cettuto»  |tigm«nUJrri 
avec  tka  gouttes  île  grftlsto  «Uns  teur  d()Abseur, 


^   d*employer   comme    réactif 
!   sulfurique,   qui    dissout   la 
V  pi;j:mentaire,  et  qui  est  sans 
sur  le  cliarhoru 
ruITE.    —    VoU'  Gastuor- 


TYRIASIS.  —  Vofj.  Squames. 

.ACENTAIHE  (Souflle),  —  Voy.  V.vsculaires  (Bruits), 

JIIE.  —  Votj.  TrcKHATroNS, 

^AQUES  MUQUEUSES.  -  Voy.  Svpnats, 

.ESSIMÈTRE.  —  Voy.  PERCifssiûX 

^THORE.  —  Depuis  les  inléressantes  reclierclies  de  Audral  et  Ga- 
,»arK^  san^%  on  est  disposé  à  admettre  avec  ces  observateurs  que  la  plé* 
(ts{  ossenlii'llement  caractérisée,  non  par  une  auj^^inen talion  de  la  masse 

IDg,  mai>  par  raugmcnlalion  du  nombre  de  ses  glubules  et  la  diminuliou 

B  parties  aqueuses.  Un  a  même  prétendu  que  raitj^menlalion  de  quantité 
ise  par  les  anciens»  ne  pouvait  élrc  démoulrée-,  mais  en  ceci  on 
in.  hn  plélbore,  rarement  observée  â  P;iriSj  surtout  dans  les  hôpi- 


Tfouflées  (ïe  chaTèor  A  ta  face  ■  !>auemerifs^iii  cœur  prononeês, 
ile  soiiine,  sauf  dans  les  cas  de  complii-alioii  du  colé  de  c^li 
jioids  large,  fart,  rt'sistaiil;  sciitiiTicnl  de  plénilude  de  la  mB 
rexic,  dé|;oiil  des  aliments,  cmisypalion.  ^ 

La  jilélbore  esl  une  cause  de  con{;esU«jns  ou  dliùmorrhagies 
souvent  une  physionomie  particulière  :  lelles  sont  les  rongesli 
qui  s'accompag^nent  de  céphalaliJiie  opiniAtre  ou  d'épislaxis 
sjmplLime;  telle  est  la  congeslion  pult»onaire  qui  produit  une 
ou  moins  prononcée.  Andraï  a  dé  montre  que  c  était  par  erreiu 
dérail  la  pléthore  comme  une  cause  prédisposante  d'iunammali 

Comme  dans  la  plupart  des  maladies,  il  esl  rare  que  luus 
pléthore  existent  rhez  nu  même  individu;  aussi  le  diat:nosti( 
lonjonrs  bien  évident.  Une  altmenl:ilion  trop  abondante  cl  II 
une  vie  trop  sédentaire  et  le  retour  du  printemps  sont  des 
latation  sera  utile  au  diagnostic. 

On  évitera  de  confondre  la  pléthore  proprement  dite  avec 
qui  résnllenl  des  affections  du  arurei  surtout  des  obstacle* 
veineux  dans  la  veine  cave  i^uptlneure.  De  même  on  ifoubi 
t'ait  sons  rinfliience  d'un  état  loul  opposé  du  sang,  Vanêmie 
qui  [)roduisent  des  symjitomes  analogues  â  ceux  de  la  plélhor 
d\injant  plus  en  imposer  que,  dans  certains  cas  d'anémie,  Is 
pâle,  est  [dns  fortement  colorée  que  d" habitude  {Voif.  Anémie^ 
surtout  lorsqu'il  y  a  surabondance  de  Télément  aqueux  du  sa 
tliore  séreuse,  ainsi  que  Ta  signalé  Beau^  que  ron  observe  Ion 
pléthore,  autre  preuve  de  raugmenlalion  de  !a  masse  du  saJÊ 
à  laquelle  se  rai  lâchent  fa  jdupart  des  symptômes  attribués  W 

PLEURÉSIE.  —  l/inOammation  de  la  plèvre  n'est  bien  C( 
Laennec,  Elle  a  été  après  lui  rohjet  de  travaux  nombreux,  j 
rappellerai  ceux  de  Andral,  Louis,  Ghomel,  Dartli,  Slokt^JJfe| 
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.nunédiatement  après  des  phénomènes  fébriles  dUnvasion,  qui  font  d'ail- 
B  souvent  défaut,  une  douleur  variable  d'intensité,  siégeant  ordinairement 
;  le  nnamelon  du  côté  affecté  ou  au  niveau  de  la  base  de  la  poitrine,  plus 
Enenl  dans  tout  le  côté,  augmentant  par  l'inspiration,  par  la  toux,  les  grands 
wements,  la  pression  ou  la  percussion  ;  une  dyspnée  plus  ou  moins  pronon- 
une  respiration  quelquefois  entrecoupée;  une  toux  rarement  incommode,  le 
souvent  rare,  parfois  même  nulle  ;  une  expectoration  simplement  blanchâ- 
^u  salivaire,  lorsqu'elle  existe,  mais  faisant  le  plus  ordinairement  défaut;  à  la 
'missiouy  une  matité  plus  ou  moins  étendue  de  bas  en  haut  du  côté  affecté, 
résistance  sous  le  doigt,  et  contrastant  quelquefois  avec  le  son  tympanique 
Bi  région  sous-claviculaire  ;  kYauscultationy  du  bruit  de  frottement  s'il 
i.  pas  d'épanchement  ou  si  l'épanchement  est  résorbé;  un  murmure  respi- 
Wre  affaibli  ou  nulj  et  plus  fréquemment  une  respiration  soufflante  ou 
^chique  d'un  caractère  aigu  et  aigre,  de  Végophonie  et  plus  rarement  une 
>riloquie  éloignée;  à  la  palpation^  la  diminution  ou  l'abolition  complète 
'^brations  thoraciques,  et  parfois  le  refoulement  du  foie  ou  de  la  rate  vers 
l€>men;  h  la  me^isuration  cyrlométrique,  l'ampliation  du  diamètre  verté- 
MDammaire  du  côté  affecté  dans  la  plupart  des  cas;  dans  des  faits  excep- 
ftds,  une  ampliation  visible  à  Vinspection  de  la  poitrine  au  niveau  de 
tnchement;  et  enfin,  lorsque  la  pleurésie  est  le  plus  aiguë,  des  phénomènes 
iles  ordinairement  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  douleur  et  la  rapidité 
évolution  de  la  maladie,  mais  qui  sont  loin  d'être  constants. 
*  Inductions  diagnostiques.  —  Cet  ensemble  de  données,  aussi  simple- 
.1  groupées,  ne  saurait  servir  de  base  sérieuse  au  diagnostic,  si  leurs  carac- 
s  particuliers  n'étaient  d'abord  signalés  et  discutés.  —  Pour  en  reconnaître 
icte  valeur,  il  est  urgent  de  les  considérer  à  part  :  avant  l'épanchement, 
ma  l'épanchement  existe,  quand  il  est  résorbé.  C'est  pour  n'avoir  pu  tenir 
ipte  de  ces  conditions  fondamentales  que  les  anciens  n'ont  pas  distingué 
Itane  suffisante  précision  la  pleurésie  de  la  plupart  des  autres  maladies  ai- 
b  ayant  leur  siège  à  la  poitrine. 

A.  —  Avant  Vépanchement,  le  diagnostic  précis  de  la  pleurésie  simple  est 
pissible,  à  moins  qu'il  n'existe  un  bruit  de  frottement  bien  caractérisé;  car 
l^ue  ce  signe  manque,  ce  qui  est  d'ailleurs  le  cas  le  plus  ordinaire,  les  pro- 
Mies  généraux  des  maladies  aiguës  n'indiquent  ici  rien  de  positif,  de  même 
I  la  dyspnée  et  même  que  la  douleur  ou  point  de  côtéy  qui  peuvent  être 
fortes  à  une  pleurodynie,  à  une  névralgie  intercostale,  à  une  congestion 
tftonaire,  ou  bien  à  une  pneumonie  commençante.  Chez  les  enfants,  la  dou- 
r  est  même  souvent  inappréciable^  et  l'on  peut,  d'un  autre  côté,  croire  d'au- 
Itplus  facilement  à  une  pneumonie,  que  des  observateurs  spéciaux  (Rarthez 
liOiet)  ont  noté  chez  eux  la  respiration  bronchique  comme  symptôme  du 
bt  de  la  pleurésie. 

I.  —  L'épanchement  qui  résulte  de  l'inflammation  de  la  plèvre  s'annonce 
t  des  signes  physiques  qui  sont  les  plus  positifs  et  les  plus  importants  de  la 
lidie. 

It  matité  la  moins  étendue  doit  être  recherchée  en  dehors  et  en  arrière  du 
é  affecté,  où  elle  forme  une  demi-ellipse  à  convexité  supérieure,  qui  ne  s'é- 
li  pas  d'abord  jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  et  qui  a  été  signalée  avec  justesse 
rikunoiseau  {Arcfi,  de  méd.^  1813, 1. 111).  Si  l'épanchement  est  plus  abondant, 
ligne  de  niveau  devient  horizontale  en  arrière  en  s'incurvant  latéralement 
V  occuper  en  avant  une  hauteur  moindre  dans  la  direction  des  côtes  ;»  si 
matité,   qui  peut  envahir  tout  le  côté,  est  presque  complète,  c'est  sous  la 


patho*^nomoniqiic  dans  h  pleurésie,  si  la  maladie  PSl  aigttsS 
douleur^  à  pins  forte  raison  s'il  y  a  fifvre  â  son  déhnl  ^ 

lAïuscuUalïoi)  ne  le  rkle  pas  en  importance  à  la  pereusssoi 
quand  elle  oslfranctie,  esi,  quoi  qn'on  en  ait  dit,  tm  aïissihoiisig 
omUile,  mais  peu  ronstant  romme  elle.  Il  paraît  se  rallachcr  à 
inéiliorreinent  abondant.  —  Parmi  les  autres  données  de  Tausi 
si^'oalcr  d'aliord  le  Irndire  parfois  aijjn,  eflémine,  de  la  voix  ai 
nlisené  quelquefois  dans  des  epanchements  abondauls;  il  se) 
Ion  ne  d'air  cl  le  champ  de  la  résonnanre  vocale  soient  notabli 
—  Un  signe  dViuscullalioii  d*nne  trùs-i^rande  valeur  est  la  respii 
soit  au  niveau  de  la  inalilé,  soit  i-iu-dessus.  Le  souflle  qni  la  ca 
dittairemenl  dou\  romparativemenl  au  souille  dur  el  uiéLalliqui 
nie,  de  même  que  le  soufRe  anémique  du  cœur  rouipar»^  au 
tendu  au  niveau  des  orilices  relrécis  et  indurés  de  cet  oi^n 
sou  fie  t  OUI  me  signe  de  la  quanlilt^  plus  on  moins  considérai 
njout  n*est  pas  encore  î)ien  connue,  puisqu'on  Ta  aliribué 
êpanchemetils  faibles  f  llirl?)  qu'à  des  épanrbements  considérab 
d(u)zy)-  —  Tai  remarqué  que,  pendant  la  période  de  respirati 
sonllk  entendu  seulenienl  dans  Texpiralion  se  montrait  au 
la  (iu  de  répancbemeul,  tandis  qu'il  envabissail  HuspiraLian  i 
le  temps  internu'^diaire.  La  seule  expiration  souillante  n»e  sec 
[urrler  à  un  épaïRlKuient  jurons  considéralile.  —  Quaul  au  sou 
(Votf.  ce  mot),  qui  es!  assez  rare,  il  indi([ue  une  forte  camp 
pulmonaire  lorsqull  est  du  à  un  épam-hemeril,  dès  lors  très- 
diminution  des  vibrations  tboraciquesà  !a  palpation  est  un  tréa 
il  faut  se  défier  des  cas  dans  lesquels  une  diminution  appareitl 
qu'un  eflet  relatif  de  l'auf^mentalion  du  côté  opposé.  Li  palpatii 
parfois  le  refoidement  du  foft^  dans  la  pleurésie  droite,  et  eelu 
eelje  du  coté  ij[auclie;  mais  ce  signe  an  pas  de  valeur  dia 
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Il  en  dehors  vers  la  base,  lorsqu'oft  examine  le  malade  en  face.  Le  tracé 
Détrique  sur  le  papier  monlre  quelquefois  cette  ampliation  avant  qu^elle 
isible  à  la  simple  inspection;  dans  ce  cas,  on  constate  que  Tampliation  du 
Aécté  relativement  à  Topposé  est  très-sensible  au  niveau  du  diamètre  verté- 
uunmaire. 

I  signes  peu  ordinaires  de  Tépanchemcnt  sont  la  fluctuationy  obtenue  au 
tt  d'un  espace  intercostal  lorsque  le  liquide  est  très-abondant  (je  ne  Tai 
ilée  qu'une  seule  fois),  et  Vanesthésie  du  côté  affecté,  signalée  par  Aran 
.  des  hôpit.y  avril  1853). 

voit  que,  si  certains  signes  physiques  ont  une  valeur  réelle,  il  en  est  un 
in  nombre  qui  peuvent  soulever  des  difficultés,  si  on  les  considère  isolément. 
B  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  ils  indiqueront  la  présence  d*un  liquide 
h  plèvre;  mais  ce  n'est  que  par  le  rapprochement  que  Ton  fera  des  aulrcs 
lômes  que  Ton  arrivera  à  attribuer  Tépanchement  à  la  pleurésie.  Après 
constaté  comme  antécédents  les  signes  du  début,  on  aura  à  rapprocher  de 
de  Tcpanchement  :  le  point  de  côté,  qui  se  manifeste  surtout  à  l'invasion; 
qpnée  parfois  considérable,  d'autres  fois  légère,  mais  qu'on  doit  considérer 
le  constante,  qu'elle  soit  spontanée  ou  provoquée  seulement  par  la  marche 
mouvements;  la  toux,  habituellement  sèche  et  rare,  nulle  même  dans  cer- 
cas;  un  mouvement  fébrile  et  des  symptômes  généraux  ordinairement  peu 
4icés,  à  moins  que  la  marche  de  la  maladie  ne  soit  très-aiguë.  Le  décubi- 
ir  le  côté  affecté  n'est  pas  un  signe  fréquemment  observé;  comme  dans 
autre  affection  thoracique  douloureuse,  il  est  simplement  motivé  par  le 
jement  qu'il  procure  au  malade. 

«1  évident,  d'après  ce  qui  précède,  que  c'est  la  percussion  et  l'auscultation 
nimissent  les  signes  les  plus  probants  de  l'épanchement  pleurétique.  Mais 
t  savoir  que,  s'il  en  est  ainsi  dans  la  presque  totalité  des  cas,  on  peut  en 
ntrer  d'exceptionnels  dans  lesquels  de  vastes  épanchements  ne  donnent 
ti  à  la  matité  ni  à  la  faiblesse  prononcée  du  bruit  respiratoire,  qui  en  sont 
tellement  la  conséquence.  J'ai  communiqué  deux  faits  de  ce  genre  à  la 
té  médicale  des  hôpitaux  :  le  son  resta  clair  au  niveau  de  l'épanchement, 
^me  temps  que  la  respiration  était  partout  bien  entendue.  Cette  anomalie 
iru  tenir  à  des  adhérences  aux  parois  thoraciques  antérieures  du  poumon 
rimé  par  l'épanchement  :  le  bruit  respiratoire,  renforcé  dans  le  poumon 
rimé,  se  transmettait  à  travers  le  liquide  épanché,  et  le  son  de  percussion 
érait  de  même  au  niveau  du  poumon  condensé,  se  propageant  par  les 
en  dehors  de  l'épanchement.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  l'explication,  il 
senliel  de  savoir  que  de  pareils  faits  peuvent  se  rencontrer  dans  la  pratique 
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—  Lorsque  Vépanchement  est  résorbé^  il  peut  arriver  qu'il  paraisse  exister 
e.  C'est  lorsque  l'épaisseur  des  fausses  membranes  organisées  donne  lieu  à 
lalité  avec  absence  du  bruit  respiratoire,  ou  bien  avec  persistance  du  souffle 
bique  ou  même  amphorique  dû  à  la  condensation  du  tissu  pulmonaire  (Lan- 
);  à  plus  forte  raison  pourra-t-on  croire  à  l'épanchement  s'il  y  a  persistance 
D  lympanique  sous-claviculaire  (Woillez,  Landouzy).  C'est  bien  à  tort  que 
i  a  conclu  d'expériences  peu  probantes  qu'une  fausse  membrane  épaisse 
mrcissait  pas  la  résonnance  obtenue  par  la  percussion.  Cette  croyance  se- 
lalheureuse  si  elle  se  généralisait,  car  elle  multiplierait  l'erreur  diagnos- 
déjà  C4>minise  par  des  praticiens  distingués,  qui  ont  ponctionné  la  poitrine 
que  j'en  ai  vu  un  exemple  suivi  de  mort),  croyant  à  un  épanchement  abon- 
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danl  alors  qu'il  éraitresorlH*.  Dans  ces  cas  difficil 
frottement  irès-iîtcrulii,  l'hispeclion,  et  la  mensj 
seules  ressources  diai^uastiques.  m 

Les  faits  dans  lesquels  il  y  a  un  bruit  de  frofll 
géuéralisé  sout  faciles  a  reconuartre.  C/est  tlans 
sent  le  frnllement  à  la  paVpatian.  J'ai  rencontré 
été  atteint  successivement  de  deux  pleurésies,  d 
une  matilê  étendue  des  deux  cô*es  et  uucdyspn^ 
sudacatiou  due  au  défaut  d'expansion  respiratoire 
si  un  bruil  de  frattcment  saccadé»  parfaitement  c 
démonti*é  Tabsence  de  tout  épancbement  pleuréli 

Lorsque  rinspeetion  de  la  poitrine  révèle  un  n 
sié^^e  la  inalité,  on  ne  peut  hésiter  non  plus  à  adi 
si  !cs  antécédents  se  rapportent  à  Texistence  d*un 
alors  moins  volumineux  que  Topposé,  Tépanlc  e§ 
mîd^Te,  le  celé  malade  paraît  plus  éniacié  que  Y 
Vm  signalé  ailleurs  (Rech,  sur  rinfipcct.  et  la  n 
à  ce  qne  les  côtes,  abaissées  par  suite  du  rétrécis 
esjmces  inlercoslaux  que  par  leur  bord  supérieui 
entière.  J'ai  rappelé  en  même  temps  qu'au  lieu  du 
vait  constater  un  rétrécissement  partiel,  mais  qu 
sions  antérieures  normales  du  cété  droit,  et  po« 
paraissent  assez  fiéquemment  dépriuïées  par  su 
opposé.  En  définitive,  si  le  rétrécissement  est  r 
présomptions  pour  la  résorption  du  liquide,  sinon 
proî^'rcs,  ■ 

Mais  la  mensuration  cyrlométrique  fournit  dfl 
complètement  probantes  dans  les  cas  difliciles  m 
faut.  Tantôt,  en  eiïet,  elle  révèle  ime  rrtroeessi 
s'effectue  encore  après  la  résorption  du  liquide; 
rêtrt''cissemeni  de  la  poitrine  déjà  elTeclué  du  et 
sèment  échappe  encore  A  bi  simple  inspection. 

Enfiii  il  me  reste  à  rappeler,  comme  signe  cor 
panchemeul,  une  particularité  importante  à  ce 
hrifii  respiratoire  dans  le  côté  qui  a  été  alTeclé 
au  côté  opposé,  qui  [>ersisle  pendant  nombre  d^ 
L  0  u  is  d  a  n  s  ce  tte  c  o  n  d  iti  on»  U 

L*élude  des  antêcédertis,  comprenant  h  man 
son  origine,  sera  fort  utile  au  diagnostic  dans  le 
a  (  )  ré  s  sa  n '"so  r p  I  i  o  n .  M 

Quant  à  révolution  de  la  pleurésie  ai|îué,  om 
Vision  a  lieu  avec  ou  sans  fiévrej  que  la  douleu 
seul  symplome  fonctionnel  observé  d'abord,  et  q 
toute  la  njaladie  avec  le  bruit  de  frollement  (pieu 
les  plus  ordinaires,  T épancbement  apparaît  désl 
détint,  et  alors  lanlot  il  reste  très- peu  abondant  | 
ou  moins  de  lenteur,  et  tantôt  il  s'accroît  sensildi 
juiis  décroître  jusipi  a  sa  résorption  complète.  Il 
rittde  d'augment  dépasse  les  limites  ordinaires  o 
lionnaire  buii^temps. 

Ces  diffèrciWes  çUïïLSCs  4c  réyancliement. 


lement,  qfl 
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>u  moins  stationnairc,  et  décroissant,  peuvent  être  révélées  par  la  per- 
m  et  Tauscultation,  et  plus  rarement  par  Tinspection  de  la  poitrine,  lorsque 
ichement  est  considérable.  Mais  je  signalerai  aux  praticiens  un  fait  vul- 
en  leur  rappelant  que  souvent  rien,  dans  le  niveau  de  la  matilé  ou  dans 
lénoQiènes  respiratoires,  n'indique  de  changements  intérieurs  pendant  un 
(  assez  long;  de  là  de  Fincertitude  ou  même  de  Tinquiétude  de  la  part 
édecin  relativement  à  la  marche  de  Tépanchement.  Pendant  cet  état 
nqaire  apparent,  le  liquide  épanché  peut,  en  effet,  augmenter  ou  décroître 
i  manière  latente.  Or,  le  cyrlomètre,  le  cyrtomètre  seul,  je  puis  le  dire 
avoir  recueilli  un  grand  nombre  de  faits,  permet  de  saisir  l'augmentation, 
stationnaire,  et  le  débul  de  la  décroissance  de  Tépanchement,  sa  marche 
Be  en  un  mot.  Il  montre  d'abord  Tampliation  latente  de  la  poitrine  se  fai- 
graduellement  (parfois  avec  des  oscillations  accidentelles)  sous  l'influence 
trogrès  de  l'épanchement,  ampliation  manifeste  soit  par  l'augmentation  du 
lètre  général  de  la  poitrine,  soit  par*  l'allongement  de  ses  diamètres  ver- 
Kantérjeurs  (vertébro-sternal  ou  vertébro-mammaire  du  côté  affecté).  La 
métrie  révèle  également  le  début  de  la  résolution  de  l'épanchement,  en 
jssant  des  résultats  opposés  à  ceux  de  l'ampliation  :  diminution  du  péri- 
B  général,  raccourcissement  des  diamètres  vertébro-antérieurs  du  thorax, 
ariations  du  périmètre  général  ont  été  de  1  1/i  à  6  et  même  7  centimètres  en 
le  jours,  et  celles  des  diamètres  vertébro-antérieurs  de  17  à  44  millimètres, 
fst  surtout  dans  les  cas  d'épanchements  abondants  avec  fixité  des  autres 
s  physiques  (condition  plus  fréquente  qu'on  ne  pense),  que  Ton  peut  s'ai- 
!e  la  mensuration  cyrtométrique ,  avec  l'emploi  de  laquelle  il  ny  a  pas 
inchemenis  pleurctiques  à  marche  latente. 

ryrtomèlre  m'a  en  outre  révélé  une  circonstance  bien  remarquable  de  la 
ution  de  l'épanchement,  c'est  que  souvent  des  sueurs  coïncident  avec  le 
t  de  la  rétrocession  indiquée  par  l'empoi  de  l'instrument.  L'apparition  des 
*s  constitue  par  conséquent  un  très-bon  signe,  trop  négligé  de  nos  jours, 
;  amélioration  commençante. 

i  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  la  cyrtométrie  donne  aussi  à  Top- 
nité  de  la  thoracentèse  (hors  le  cas  de  nécessité  urgente)  une  précision 
mue. 

s  causes  de  la  pleurésie  aiguc  sont  également  utiles  à  constater  pour  le 
lostic .  On  hésitera  à  croire  à  son  existence  dans  la  première  année  de  la 
t  dans  la  vieillesse,  car  elle  est  pour  ainsi  dire  inconnue  dans  ces  conditions, 
roublicra  pas  non  plus  qu'elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  l'homme 
chez  la  femme  (:  :31  : 5)  ;  et  que  les  causes  accidentelles  les  mieux  démon- 
pour  la  pleurésie  primitive  sont  des  refoidissements  subits  ou  prolongés  , 
rarement  des  coups  sur  la  poitrine;  et  enfin  que  la  pleurésie  est  souvent 
adaire.  Elle  se  développe  alors  sous  l'influence  des  tubercules^  de  la  gan- 
le,  de  V apoplexie  fu\ïnon?ive y  de  la  pneumoniej  par  suite. des  perfora- 
I  du  poumon  {Voy,  PNEUMo-THonAx),  dans  le  cours  du  rhumatisme^  de  la 
e  puerpérale^  etc.  Les  abcès  du  sein  ou  de  l'aisselle  {Arch.  de  méd., 
>,  t.  XXII)  et  môme  ceux  des  organes  abdominaux,  peuvent  se  faire  jour 
*  la  plèvre,  et  occasionner  des  pleurésies  mortelles.  Et  ce  ne  sont  pas  seule- 
I  les  abcès  voisins  du  diaphragme  qui  pénètrent  dans  la  séreuse,  mais  des 
s  éloignés  et  jusqu'à  des  abcès  urineux  qui  peuvent  fuser  le  long  du  psoas 
u'â  la  poitrine  (Raoul  Leroy  d'Étiolés,  Soc,  anal. y  1857). 
I  pleurésie  sans  épanchement  se  dislingue  de  la  pleurodynie  par  le  bruit 
rottemeut  ;  la  confusion  est  inévitable  dans  le  cas  où  la  douleur  est  le  seul 


la  pleurésie,  et  leur  augmeniaiion  au  contraire  au  niveau  ae  i  n 
naire,  seront  d*un  grand  secours;  de  p1us,le  souffle  ira  en  augi 
en  descendant,  ainsi  que  la  bronchophonie  dans  la  pneumon 
souffle  pleurétique  diminuera  au  contraire  en  descendant,  en 
le  retentissement  de  la  voix  s'éloignera  de  plus  en  plus.  Cette 
curilé  du  bruit  vocal  en  bas  s'explique  par  l'épaisseur  plus 
inféricurement;  enfin  les  symptômes  généraux  seront,  jilans 
rapport  avec  l'étendue  des  signes  locaux  perçus,  ce  qui  n'au 
souvent  dans  la  pleurésie. 

On  sait  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  réunies  la  pneumo 
(pleurO'2mciimonié),  et  qu'alors  l'épanchement,  ordinairem 
est  surtout  remarquable  par  une  matité  complète  vers  la  ba< 
le  silence  absolu  des  bruits  respiratoires  dans  le  môme  point, 
une  égopbonie  franche  limitée  au  niveau  supérieur  de  la  i 
plélerai  ce  diagnostic  diflërentiel  à  propos  de  la  pleurésie  chr 

Il  existe  des  formes  de  pleurésie  aiguë  différentes  par  leur 
allures  particulières  ;  il  est  indispensable  de  ne  pas  les  perdi 
s'agil  de  celle  maladie.  J'ai  parlé  précédemment  de  la  pleures 
rencontre  principalement  dans  le  cours  de  la  phthisie.  La  pie 
présente  des  deux  côtés  les  mômes  signes  que  la  pleurésie  siir 
d'origine  luberculeuse.  Ces  deux  formes  sont  d'ailleurs  rares 
le  sont  moins  encore  que  les  pleurésies  interlohaire^  mcdi 
pulmonaire,  dans  lesquelles  le  liquide  épanché  est  limité  p 
et,  s'il  est  purulent,  rejeté  quelquefois  au  dehors  par  les  broi 
perforé  le  poumon  :  on  peut  croire  alors  à  une  vomique  pulr 
résie  costo-pulmonaire  ne  peut  faire  croire  à  la  présence  d'i 
thoracique,  dont  le  développement  est  beaucoup  plus  lent; 
quelquefois  par  une  saillie  partielle  de  la  poitrine.  Mais  au< 
résies  partielles  n'a  l'importance  ou  la  gravité  de  la  pleuré, 
tique,  qui  mérite  une  mention  spéciale. 

flftfjft  fnrmn  iln  nlpiirr»«;ip  oq*  rollp  nui  <î'<ilniornp  lAnlne  Hiifvn< 
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f  blanche,  à  la  hauteur  de  la  dixième  côle  environ,  foyer  dont  la  moindre  près- 
provoque  un  cri  du  malade  et  parfois  une  sorte  de  suffocation  ;  le  refoule- 

I  de  bas  en  haut  de  la  région  de  Thypochondre  provoque  aussi  une  douleur 
de  même  que  la  pression  de  la  partie  postérieure  du  dernier  espace  inter- 

J  et  surtout  celle  de  Tintervalle  des  attaches  du  sterno-cléîdo-mastoîdien, 
e  trajet  du  nerf  phrénique  du  même  côté.  La  douleur  peut  quelquefois  être 
lanée  dans  ce  point  et  avoir  un  caractère  lancinant  de  Thypochondre  à  la  base 
DU  ;  enlin  des  douleurs  spontanées  peuvent  aussi  exister  dans  la  région 
•claviculaire  et  s'irradier  à  Tépaule,  mais  elles  sont  secondaires  (Guéneau  de 
jr).  En  même  temps,  la  respiration  est  exclusivement  costale,  précipitée, 
ante,  comme  convulsive  ;  la  toux  fréquente,  contenue,  sèche  ;  le  pouls  le 
souvent  accéléré,  concentré;  une  fois  Guéneau  de  Mussy  a  constaté  le  rire 
4^nique;  presque  toujours  il  y  a  des  hoquets^  des  nausées  et  des  vomisse^ 
ts  surtout  au  début,  et,  dans  certains  cas,  une  douleur  au  cardia  lurs  dupas- 
d'un  bol  alimentaire;  Tépanchement  peut  refouler  le  foie  vers  Tabdomen,  il 
jfois  de  Yictcre^  les  nuits  sont  agitées,  il  y  a  des  exacerbations,  surtout  le  soir, 
ans  les  cas  funestes,  qui  sont  fréquents,  du  délire  et  du  coma  précédant 
>rt. 

diagnostic  de  la  pleurésie  diaphragmatique  ne  saurait  être  fondé  que  sur  Ten- 
le  des  signes  qui  précèdent.  Les  douleurs  vives  qui  s'étendent  du  cou  à  Thy- 
Dadre,  jointes  à  la  dyspnée  et  à  la  gravité  de  Tétat  général,  peuvent  faire 
poniier  l'existence  de  ce  genre  de  pleurésie,  dans  laquelle  les  douleurs  pro- 
bes que  j'ai  rappelées  tout  à  Thcure  ont  une  importance  toute  particulière, 
empêcheront,  surtout  lorsque  rictère  fera  défaut,  de  croire  à  une  hépatite 
?.  J'ai  vu  à  Necker  un  cas  remarquable  de  pleurésie  diaphcagmatique  dont 
'm|>tôines  ont  été  conformes  à  la  description  générale  de  Guéneau  de  Hussy, 
sz  lequel  je  trouvai  à  l'autopsie  la  plèvre  droite  enflammée  partout  et  ses 
Hs  réunis  par  des  adhérences  molles,  sauf  au  niveau  de  deux  foyers  puru- 
voluinineux,  l'un  limité  vers  la  concavité  médiastine  du  poumon,  et  l'autre 
sa  base  et  le  diaphragme. 

li-on,  au  lit  du  malade,  déterminer  la  forme  purulente  ou  non  purulente 
pleurésie?  Oui,  suivant  certains  observateurs.  Il  me  paraît  certain  que  les 
ésies  qui  succèdent 'dh  pneumonie  ou  à  l'action  d'une  violence  traumatique 
sée  au  thorax,  doivent  être  considérées  comme  purulentes.  Mais,  en  dehors 
s  conditions,  il  est  vraiment  impossible,  d'après  les  observations,  de  réunir 
îgnes  (Ustinctifs  suffisants.  La  marche  suraiguë  de  la  maladie  et  l'intensité  des 
)inènes  fébriles  doivent  faire  admettre  la  purulence  de  l'épanchement,  dans 
surésie  diaphragmatique  par  exemple  ;  mais  dans  les  autres  cas,  il  ne  peut 
it  que  de  simples  présomptions,  à  moins  que  l'on  ait  recours  au  trocart 
aire  explorateur,  ou  que  le  pus  soit  expulsé  par  les  bronches. 
fin  il  me  reste  à  rappeler  à  propos  des  formes  de  la  maladie,  que  l'on  a  voulu 
Itrc  une  jtleurésie  latente,  dans  laquelle  un  épanchement  plus  ou  moins 
dérable  ne  donne  pas  lieu  à  des  symptômes  qui  puissent  attirer  l'attention 
lie.  Ces  faits  sont  réels  ;  mais  ils  cessent  d'être  latents  par  l'exploration  des 
ies  par  la  percussion  el  rausrult;ition.  On  a  également  appelé  latentes  des 
ésies  avec  épanchement  considérable  qui  paraissent  stationnaires,  et  qui  se 
inent  tout  à  coup  par  la  mort:  j'en  parlerai  tout  à  l'heure  à  propos  du  pro- 
c. 

i  point  de  vue  de  son  intensité,  on  peut  dire  que  la  pleurésie  aiguë  pré- 
'  trois  degrés  qu'il  est  bon  de  distinguer.  i°  Les  phénomènes  généraux  et 

II  soûl  légers  ;  il  y  a  très-peu  ou  pas  de  fièvre,  même  au  début  ;  l'épanché- 


résie  purulente  ou  d*empyëftie,  les  perforations  de  la  plèfi 
au  pus  de  parvenir  soua  la  peauj  où  il  détermine  des  ahcèi 
spontanée  donne  issue  au  pus,  ou  bien  vers  le  poumon^ 
liquide  purulent  a  lieu  par  les  bronches,  ordinairement  en 
produit  alors  un  pneumo-thorax.  Lorsque  la  pleurésie  est  lin 
sion  pourrsdt  simuler  une  dilatation  des  bronches  {Voy.  p.  29 

3<»  Pronostic*  —  Un  fait  pronostique  très-important,  c'est 
aiguë  survenue  dans  le  cours  d'une  bonne  santé  est  habitua 
guérison.  Cette  proposition  de  Louis,  qui  avait  constamment 
résies  primitivement  simples,  a  été  contestée  dans  ces  deri 
qu'on  a  rencontré  des  faits  exceptionnels,  qui  ne  suffisent  ps 
détruire  la  règle,  mais  qui  la  rendent  seulement  moins  abso 
des  malades  présentant  un  épanchement  abondant,  sans  syo 
ronce  graves,  se  trouver  dans  un  état  général  qui  paraissait 
cl  qui  succombaient  rapidement  à  une  suffocation  ou  à 
duilc  plus  ou  moins  rapidement  par  un  épaiichemenl  excessi 
teau,  Pidoux,  Trousseau,  Hervieux,  Vigla,  etc.)*  On  a  admis 
résies  primitives  à  forme  latente  très-insidieuse,  qui  ne  pc 
poser  en  principe  Tinnocuité  absolue  de  la  maladie  chez  les 
bien  portants. 

Ces  faits  sont  certainement  trësnimportants  à  connaître  y 
serait  conjurée  si  Ton  constatait  l'imminence  de  la  terminais 
progrès  latents  mais  incessants  de  l'épanchement;  car  la  thoi 
moyen  infaillible  de  l'empêcher.  Or,  la  mensuration  cyrtom^ 
question  plus  haut)  permet  seule  de  suivre  ces  progrès  cachéi 
du  liquide  intra-pleural,  qui  distend  les  parois  Ihoraciques 
nière  à  en  empêcher  l'expansion  :  d'où  la  syncope  mortelh 
crois  avoir  démontré  dans  mon  Mémoire,  où  j'ai  établi  l'opp 
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ième  jour  de  la  maladie.  Ces  chiffres,  de  môme  que  le  terme  de  quinze  à 

jours  pour  la  pleurésie  simple,  ne  sont,  bien  entendu,  qu*approximatirs  ; 

p  à  mon  avis,  ils  n'en  sont  pas  moins  importants  au  milieu  du  vague  déses- 

si  que,  sans  le  secours  du  cyrlomètre,  présente  la  question  du  pronostic 

pleurésie,  dans  des  circonstances  plus  nombreuses  qu'on  ne  serait  d*a- 

disposé  à  le  croire. 

Pleurésie  chronique. 

est  difficile  d'établir  où  finit  la  pleurésie  aiguë  et  où  commence  la  pleurésie 

lique,  du  moins  lorsque  la  seconde  suit  la  première.  Mais  il  n*en  est  plus 

lorsque  la  pleurésie  est  chronique  dès  le  début,  ce  qui  aiTive  principale- 

lorsqu'elle  constitue  une  complication,  condition  la  plus  ordinaire. 

Ml  principalement  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire,  d'une  maladie 

2gur  et  dans  le  cancer  du  poumon  que  l'on  voit  survenir  la  pleurésie  chro- 

ft.  J'ai  signalé  à  propos  du  cancer  du  poumon,  dans  la  première  édition  de 

Hvrage,  l'importance  de  la  pleurésie  chronique  avec  épanchement  qui 

clique  cette  maladie.  Aviolat,  dans  sa  thèse  si  complète  sur  le  cancer  pul- 

iJre  (1861),  a  insisté  aussi  sur  cette  complication. 

peut  dire  qu'en  général,  à  part  l'état  fébrile  du  début  et  l'évolution  rapide 

pleurésie  aiguë,  les  mêmes  symptômes  à  peu  près  se  rencontrent  dans 

iqui  est  chronique.  Cependant  on  a  signalé  la  fièvre  hectique,  le  dépéris- 

■it,  l'anasarque  et  l'œdème  du  membre  supérieur  du  côté  affecté,  comme 

lérisant  la  pleurésie  chronique;  mais  il  faut  faire  la  part  des  affections 

s  concomitantes  qui  sont  l'origine  de  Tépanchement  pleurétique,  et  dont 

rmptômes  peuvent  se  confondre  avec  ceux  dus  à  la  complication  pleurale. 

surtout  ici  que  l'on  observe  les  dilatations  de  la  poitrine  les  plus  considé- 

B,  parce  qu*elles  se  sont  opérées  insensiblement,  les  organes  intra-thora- 

9  s'habituant  peu  à  peu  à  la  compression.  Celte  dilatation  peut  facilement 

eoniiaitre  à  première  vue. du  côté  affecté;  il  est  généralement  plus  bombé 

*opposé,  immobile  dans  l'inspiration,  les  espaces  intercostaux  sont  élargis 

elquefois  môme  saillants.  Ouhnont,  dans  son  excellente  thèse  sur  lapleti- 

chronique^  a  signalé  le  développement  du  côté  droit  de  l'abdomen  par 

du  refoulement  du  foie  dans  certaines  pleurésies  du  côté  droit.  Lors- 

les  siègent  à  gauche,  elles  peuvent  refouler  tellement  le  cœur  à  droite 

i  croirait  à  une  transposition  des  organes.  On  peut  aussi  observer  des  faits 

t  genre  dans  des  pleurésies  aiguës.  Une  cause  de  méprise  plus  rare  est  la 

«Dission,  à  travers  un  épanchement  chronique  considérable,  de  râles  pul- 

lires,  se  produisant  dans  un  point  parfois  très-éloigné  des  organes  delà 

tralion  (Chomel ,  Pa(/to^^te    générale)  ^  râles  que  l'on  serait  porté  à 

«  Iransmis  par  une  tumeur  solide.  Peut-être  y  a-t-il  en  pareil  cas  des 

renées  du  poumon  aux  points  thoraciques,  comme  je  l'ai  signalé  pour  cer- 

s  pleurésies  aiguës  (p.  841). 

E»5l  encore  principalement  dans  la  pleurésie  chronique  que  se  produisent 
Perforations  pleuro-culanées  (abcès)  ou  pleuro-pulmonaires  dont  il  a  été 
tion  à  propos  de  la  pleurésie  aiguë,  et  qui  sont  fréquemment  suivies  de 
tsou.  L'abcès  sous-cutané  qui  se  produit  dans  le  premier  cas  peut  former 
^Uie  considérable  sans  s'ouvrir  de  lui-même;  il  offre  quelquefois  une 
e  TÎolacée  et  des  pulsations  (Slokes),  qui  le  feraient  prendre  pour  un  ané- 
He  si,  comme  dans  le  fait  remarquable  rapporté  par  Aran  {Soc.  des  Jiôpit.j 
^1858),  il  n'y  avait  en  même  temps  retrait  de  la  tumeur  extérieure  dans 
piralion,  et  saillie  dans  l'expiration,  ce  qui  démontrait  sa  communication 
Violérieur  de  la  poitrine.  Graves  et  Heyfelder  ont  aussi  publié  des  exemples 


iifi 


chroniques.  Moatard-Martin  et  Oulmont  en  ont  cité  de  renu 
à  la  Société  des  hftpitaux  (juillet  1856).  L^erreor  est  inévil 
faits;  mais  on  peut  y  échapper  lorsque  la  ligne  de  niveau  di 
meurs,  au  lieu  de  s'incurver  en  avant  comme  je  l'ai  rappelé  j 
la  pleurésie^  est  horizontale  d'arrière  en  avant  quand  le  mal 
elle  ne  change  pas  dans  le  décubitus  (Voy.  Tumeurs). 

On  pourrait  aussi  confondre  la  pleurésie  chronique  do 
thorax.  Mais  dans  Thydro-thorax,  les  phénomènes  initiaux  d 
défaut,  en  même  temps  qu'il  existe  ordinairement  des  épancl 
très  séreuses  que  les  plèvres,  et  Tune  des  affections  sous  Ti 
se  développe  rANASARQUE. 

La  mort  est  la  terminaison  fréquente  de  la  pleurésie  chr 
à  elle-même,  et  si  elle  est  secondau*e.  Lorsque  la  guérisoi 
voir  s'accompagner  de  ces  rétrécissements  considérables  c 
ont  été  décrits  par  Laennec,  et  qui  vont  jusqu'à  produire  v 
mité,  en  abaissant  l'épaule  et  en  faisant  incurver  latérale 
même  côté.  Walshe  a  fait  remarquer  avec  raison  qu'il  ne  fal 
le  rétrécissement  de  la  pleurésie  avec  celui  qui  s'effectue  ai 
pulmonaire.  Dans  un  des  faits  du  cancer  du  poumon  que  j'ai 
à  la  fois  dépression  sous-claviculaire  au  niveau  de  la  tumei 
plcurétique  assez  abondant  inférieurement.  La  réunion  ( 
pourrait  être  considérée  comme  pathognomonique. 

PLEURODYNIE.  —  Le  rhumatisme  musculaire  des 
ainsi  désigné  se  distingue  des  autres  douleurs  superficielles 
son  aggravation  marquée  ou  son  apparition  au  moment  d 
pression  des  muscles  attemts  (ordinairement  les  intercostaux 
loureux  bien  déterminés,  et  par  Tabsence  des  signes  d'une 
racique  s'accompagnant  de  douleurs  analogues,  comme  la 
naire,  la  pneumonie,  la  pleurésie  (Voy.  Congestion  puln 
TiSME  musculaire). 
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[QUE.  —  Voij,  Tricitoma, 

I,  —  Votf,  Intoxication  saturnine. 

rMATOGÊLE  (du  crftne).  —  Ge  nom  a  éle  donné  par  Thomas  (/trc/i. 

I,,  180G,  t.  VH)  à  uue  lumeur  gazeuse  de  la  région  crânienne,  produiltt 

prforalîon  de  la  lâinc  externe  des  cellules  mastoïdiennes,  ou  des  sinus 

IX*  Observt'c  par  Lecal  (i  7  il  ),  Lloyd  (l  779),  Finel  (1833),  Jftrjavay  (185^), 

(iB'ii),  celle  alTecliun  fui  détTile  pour  la  première  fois  par  Cosles  (de 

$%)  qui  limita  sou  sujet  aux   lumeurs  dues  aux  lésions  do  Tapopliyse 

\  aOecïliun  débule  par  le  sotdèvemeiit  des  parties  molles  Éd'ii  à  la  ré^iou 
»,  soit  à  la  rt'giou  luasloïdieune,  d'où  la  tumeur  peut  s*éteudre  à  lt>ule 
lue  du  crAne.  Elle  est  ébsli^pie,  sonore  à  la  percussion ,  féduetilde  par  la 
m  avec  un  bruil  de  sirikment  (ïerçu  \mv  le  malade  comfîit*  par  l'obser- 
ausrultanl  la  réj;ion    niasloïdienne,   et    pouvant   s*àCCompagner  d'un 
ement  ou  desuirocation(Jarjavâv)*  Celte  pneumatocidfl  augmente  lente- 
el  met  plusieurs  mois  à  envabir  tout  le  crAne;  elle  a  dté  obsenée  cbez 
ï(de  1C»  ans  à  *u)  et  paraît  due  à  ralroiihie  de  la  paroi  externe  des  cet- 
istu'ûliennes  ou  des  sinus  Troulaux  (tliomas).  Ces  caraclùres  sufTisôul 
re  recoimaitre  l'acilement  cette  airectioii,  qui  est  de  nâlure  bénigne, 
TMATOSES.  — J'ai  traité  aux  mois  Kwpuysèmk  soUB-culané,  Météu- 
J  Tympanite,  ISeumo-thouax,  des  principales  afleclioUfi  de  ce  genre.  Les 
[généraux  des  pueuniatoses  sont  raugmentalion  de  vtjlume  des  parties  al- 
la sonorité  claire,  dile  tympanitiue,  qu'elles  rendent  à  la  percussion,  et 
I phénomènes  de  compression  des  organes  limilroiibes.  Le  pneumo-pi'ri' 
[est  un  étal  palbologique  exceptionnel  tpii  s'annoncerait  par  un  bruit  de 
i  de  clapotement  ù  ebaque  impulsion  du  mnir  (Brirbeteau). 
^UMO-GASTRIQtJKS  (Nerfs),  —  Ces  nerfs,  desquels  dépendent  en 
partie  les  (Voictiuns  du  pharynx  j  du  larynx,  des  poumons,  du  co^ur,  de 
%  ont  des  anastomoses  avec  le  spinal  el  \e  grand  sympalliique  qui  r^n- 
»ins  nets  les  troubles  fonc- 
qui    «loi vent   leur   être 
Cependant  l'apbonie 
stement  produite  par  le 
Iment   ou   la  compression 
f  récurrent,  dus  à  des  lu- 
[dii  médiastin,  et  parlicu-     ; 
à  des   anévrysmes  île     k 
A  ys  p  n  ée  pou  va  n  t  a  I  -    ^  \ 
B*à  I a  su  tl'u  c al  io  n  e  l  m  é  me     \ 
lie  est  produite  par  la  sec-     \ 

ces  nerfs;  elle  résulte 

ï  la  compression  du  pneu- 

slrique,  à   laquelle  ou   a 

encore    rengouement 

et  raccumulatiun  de 

^  broncbiques. 

Ta  fait  JaCCOud    pour    /1j.îor_Atro|Ai«tclé«uséd«<îb«»fi#rY«u«f(i«ceviiJl 

Llde  dont  il  a  rapporte  \  in- 

ïol»enation(67»7iï</ue  tnâdicale,  \k  WO),on  pourrait  diagnostiquer  une 
k  les  pneunio-gastriques,  lorsqu'il  survient  successivement  des  vomisse 
f fersislanls,  puis  la  nmcité  de  la  voix  et  un  essoufneinent  des  plus  pénibles! 

WoiLUEX,  —  Dîct.  de  Diag,  2'  èdîl.  !I4 
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brcux,  |T;iriiïi  lesfutcUsediisliiiiiiio  rimportaule  iiiunu^raphi 
delà  pneumoitie^  t'^  «HliL,  IHlVi), 

Mais  en  ileliors  île  celle  publicàlioiï,  la  piiciuiionie  a  ( 
travaux  ilelkirlheis,  Rillîel,  Cliarcol,  Vulpian,  lleliier  el  delH 
servaleiiT's,  qui  nul  publié  des  Mt/moircs  plus  ou  moins  imp< 
puinLs  lie  riiisloiœ  clinique  do  la  pneumonie.  Moi-uième  , 
rèclierelies  dont  je  rappellerai  seulement  quelques  parlicul 
[irotliaineiueitt  Tubjel  d'une  publication  spéciale  {Cliniqu§^ 
des  organes  respiratoires ^  IH7U). 

La  pneumonie  a  été  divisée  en  aî^aië  el  chronique.  Ma 
que  de  la  preuiière.  Le  dia^^nosUc  de  ïa  pneumonie  chruniq 
possible  pendant  la  vie,  aiiisi  que  cela  ressort  des  rechenf 
Pneumonie  chronique^  Tlièse  d^'^gré^^,  18GU).  m 

I"  Eléments  du  diagnostic.  —  Ui  pneumonie  franche  6 
lemenl  parles  symptômes  suivants  ;  doiiicHrsous-maïiimaii 
loux,  Finspiraliou  et  les  mouvements  de  la  poitrine;  accèté 
ration  et  difspnêe  variable,  parfois  avec  seuliiiienl  de  coni 
tou.r  suivie  bieïitôt  de  crachala  visqueux,  dcmi-transpartin 
aérés,  lrés«adliérenls,  mélangés  intimement  a  du  sang  qid 
leur  francliement  rouge^  ou  une  teinle  variable  de  hriqti^ 
safran^  Je  sucre  d'orj^e,  ou  jaune  citron,  parfois  veiHe, 
priineaiix,  en  quantité  très-variable;  ils  soûl  plus  ou  mniti 
laug^s  a. un  liquide  comme  salivaire.  A  une  époque  vanaUl 
miers  syni}itômes,  mais  assez  raiddemeut,  ta  percussion,^ 
au  niveau  de  la  lésion  une  submatité  obscure,  puis  uiiaJi 
com|dèle  avec  dimiiiulion  de  rélaslicité  sous  le  doigl,  el  l*i 
lendre  un  bruit  respiratoire,  tan  loi  faible,  on  même  nul,  tai 
silé,  el  bièntùl  un  râle  crépitant  ordinairemeul  très-rnenu» 
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mr  du  pouls,  chaleur  générale,  anorexie  avec  enduit  épais  de  la  langue, 
réphalalgie,  insomnie,  agitation,  parfois  délire  ci  coma.  Ces  symptômes  gé- 
IX  ou  locaux  diminuent  après  quelques  jours  si  la  pneumonie,  dont  la  du- 
rdinaire  est  de  sept  à  vingt  jours,  doit  se  terminer  favorablement;  les  symp- 
I  généraux  s*aggravent  au  contraire,  et  la&ce  Ammi  pftla,  livide»  si  la 
monie  se  termine  par  la  mort. 

Inductions  diagnostiques. —  Cet  exposé  sommaire  des  principaux  signes 
maladie  n*est  pas,  malheureusement  pour  le  diagnostic,  applicable  A  tous 
ils,  car  il  n'est  pas  un  seul  des  phénomènes  locaux  qui  ne  puisse  manquer 

rencontrer  dans  une  autre  maladie. 

râle  crépitant,  considéré  par  Laennec  comme  propre  A  la  pneumonie,  aune 
Icalion  bien  autrement  étendue  et  que  tout  le  monde  connaît  aujourd'hui  : 
igestion  pulmonaire  dans  certains  cas,  l'hémoptysie,  certaines  bronchites 
aires,  la  tuberculisation  du  poumon  A  la  période  de  ramollissement,  sont 
snditions  variées  dans  lesquelles  ce  râle  se  retrouve,  sans  compter  qu'il  peut 
»nrondu  quelquefois  avec  certains  bruits  de  frottement  pleuraux.  Le  souffle 
Jiique  et  la  bronchophonie  se  rencontrent  aussi  dans  plusieurs  autres  affec- 

{Voy.  Râles  et  Bronchiques  [Phénomènes).  —  La  malité  a  également 
ignification  très-multiple,  et  d'ailleurs  elle  peut  manquer, 
percussion  peut  même,  lorsque  la  matité  fait  défaut,  fournir  un  signe  lo- 
«t  contraire  :  du  tympanisme.  Ce  signe,  indiqué  par  Skoda  dans  les  cas 
oi^ement  pulmonaire,  me  parait  incontestable  comme  signe  du  début  et  de  la 
■lion  de  la  pneumonie;  c'est  un  fait  que  j'ai  plusieurs  fois  constaté,  et  qui, 
btre  constant,  a  une  certaine  fréquence;  on  pourra  s'en  assurer  si  l'on  no 
itente  pas  de  rechercher  simplement  s'il  y  a  ou  non  matité.  Plusieurs  ob- 
Leurs,  entre  autres  Hayden,  de  Dublin  {Dublin  Quart,  Journ.j  1800),  ont 
nu  et  étudié  ce  signe  dans  la  pneumonie.  Il  doit  être  admis  aussi  que  le 
%u  lieu  d'être  tympaniquc  sous  la  clavicule  quand  la  pneumonie  siège  plus 
ïns  le  poumon,  ou  au  sommet  en  arrière,  comme  je  l'ai  observé,  peut  avoir 
ibre  de  pot  fèÙ.  J'ai  publié  sur  ces  deux  signes  des  faits  qui  en  sont  des 
es  positives  (Leçons  clin.,  Gaz.  des  hdptt.,  1864,  n^  90  et  91). 
définitive,  en  considérant  les  signes  isolément,  on  n'en  trouve  qu'un  seul 
lit  palbognomonique  :  ce  sont  les  crachats  dits  pneumoniques  dont  il 
queslion  plus  haut.  Seulement  c'est  un  signe  qui  peut  faire  défaut  comme 
*s  autrai,  et  son  absence  ne  prouve  pas  que  la  pneumonie  n'existe  pas.  La 

elle-  même  est  variable,  mais  dans  des  conditions  qui  seront  rappelées 

1  heure»  et  en  dehors  de  la  chaleur  fébrile. 

^  surtout  aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  chez  le  vieillard  et  chez  l'enfant, 
on  rencontre  les  variations  les  plus  notables  dans  les  symplAmes.  Ilour- 

et  Decharobre  {Arch.  de  méd.)j  Charcot  {Leçons  sur  les  mcd.  des  vieil- 
^  i867),  Béhier  {Confèr.  de  clin,  méd.^  1864),  ainsi  que  Barthez  et  Hillicl, 
cur  excellent  tRÛté  des  maladies  de  l'enfance,  ont  particulièrement  fait  rcs- 

cette  insullisance  et  cette  variation  des  symptômes. 
Bz  reniant,  la  respiration  est  plus  accélérée,  sans  avoir  le  caractère  suiïo- 

rejcjieeCorafîon  (surtout  routUi;e)  est  rare  avant  l'âge  de  cinq  uns;  lu 

est  intense  et  proportionnée  à  la  dyspnée,  la  pouls  ne  bal  jamais  au-des- 

le  1 20,  in  peau  est  très-chaude^  quelquefois  si  iujectiie  qu'on  a  pu  croire  i!i 

^vre  éruptîve;  souvent  il  y  a  au  début  des  symjttômes  cérébraux  y  des  ro- 

^menîSf  de  la  diarrhée;  à  rauscullalion,  le  râle  orépilanl  peut  être  rem- 

par  le  sous^répitanty  et  le  souflle  vient  très  vite;  il  est  niftme  lo  pins  snii- 
Ic  premier  symptôme  constaté. 
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Qiet  le  vieillard,  le  faciès  esl  parfois  caraclérisliijue  :  leinl  (>lofnbè,  fd 
terne,  itidifférence,  ailes  du  nez  piobiles,  elc.  Asseï  souvent  h  Couleur  mai 
là  toux  esl  peu  accusée,  les  eracliats  caractéristiques  font  défaut  (dans  le i 

des  cas),  de  même  que  la  matilé;  ki 
suiis-crépîlanl  remplace  le  crépitai}; 
sou  file,  comme  chex  renfaiil,*eraWf| 
fois  être  le  premier  >  pi 

aussi  manquer.  La  tk,  ^^  ,.ildi 
le  premier  signe  de  la  pnemnonir  J 
beaucoup  de  vieillards  ;  et  t^lkcitkl 
quence  de  la  pneumonie  dan^li 
Icsse,  que  riiivasion  seule  é  un  •( 
brilè  dont  la  cause  paraît  obmrc  k 
rapportée  à  une  pneuniùnie.  J'^ 
[pareille  circunst^n  .i 

bicalisédans  un  |    .  i 

vêler  It*  siège  de  la  mabili« 
plus  lard,  dans  le  même  point, 
lilù  et  les  autres  si^^nes  canrli 
Rien  de  pins  variable  d'^iiil 
les  qualités  du  pouls,  qui  dt'n 
frnpient  le  soir,  sans  cliaWur 
dérahie  a  la  peau;  lalanpeest 
sèche,  noirûlre,  fendillée,  et  da&l 
des  cas  il  survient  des  w 
i^lraux  (délire,  assoupissement,  accidents  apoplerliformes.  — Paniiih 
généraux,  il  en  est  un  qui  a  été  étudié,  dans  les  derniers  lemps,  clan 
attaclié  une  ^-ande  importance  :  je  veux  parler  de  lu  chaleur  fébrile 


fig.  tû3.  —  ï*iieumonie.  Six  jwiM  (0»  Sé«). 


/''ig    ïal,  —  i'iic^unionie  lï>ljatre  chet  tin  enfant  âe  a  nris.  Ouémaii  (CInrocit,  (f^«^  J 

raide  du  (herniométre.  Le  professeur  G.  Sèe(lh4lL  de  Thèrapf^itJ^^ 
a  bien  résumé  les  données  qui  en  résultent,  et  qu'il  n  rr*pré!ientédlJ 
figure  !^o;j,  que  nous  lui  empruuïons.  La  température  mufile  rapidentfnll 


1«  prcuiier  jour,  puis,  le  lefittemaiiv,  à  iO  degrés  au  plus;"et  ce  n'est  qii*' 
liième  ou  le  Iroisii'me  jour  que  le  maxirmjii  40,5  ou  X\  esl  atleinL  La 
«ioM  accusée,   se  inainlicnt  trois  à  six  jours,    le  pkiieau  de  la  rourhe 
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il- 


4C>' 


néîrique  se  montre  'invariable,  el  il  n'y  a  que  p«ii  de  ditlérenco  entre 
lérature  du  soir  el  relie  du  malin,  inoius  inèuie  qu^i  Tétai  ii(*rniaf- 
sepliéino  ou  huitième  jour  survient  l.i  défervesreiu  e,  maniuee  par  uue 
isse/ brusque  du  Ihermouii'tre  (  Koi/.Tjjkbmoméïiue).  La  constalaliondier- 
riquede  la  Irmpéralure  déiiitiulre  qu'il  eu  esl  de  mênie  chez  le  vieillard 
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ê'Uff.  ÎOI"».  — '  Pni'utnDîiic  lohflitrf»  rli«/.  un  honnie 


il.'tljfli,  nti* 


f*^.  î«i(j[,  —  Pru^uinuriic  Inbinr»- 


'■•n  iGlmro'i») 


Un  l'adulte  et  ctici  renfant.pnur  l.i  pneuumnîe  lohaire,  ainsi  que  le  mon- 
-  ^i,  405  el  206  que  j'emprunte  h  Charcol  (L^fon  clin,  sur  Isê 

nrds,  1867). 


I  '  rulhuminurie,  comme  Beale  Tavait  aussi  constaté  {Gazz.  me 

'"""I  En  ne  considérant  que  la  variété  des  symptômes,  on  voit 

avoir  de  dîflicultés  à  diagnostiquer  la  pneumomie.  G*est  ce 

lement  cliez  les  enfants  et  les  vieillards,  mais  aussi  cliez  l'adi 

inonic  est  secondaire.  II  ne  faut  pas  oublier  d*aineurs  que  Vi 

si<incs  peu  n*étre  qu'apparente.  Tel  est,  par  exemple,  le  râ 

se  montre  parfois  que  dans  les  inspirations  profondes  ou  api 

(le  môme  du  souffle  broncliique. 

L'enchaînement  ou  révolution  des  symptômes,  la  march 

I  en  un  mot,  vient  encore  en  aide  au  diagnostic,  lorsque  les 

cèdent  à  peu  près  dans  Tordre  que  j'îii  indiqué  en  commença 

a  lieu  par  les  symptômes  généraux  et  locaux  (fièvre  péripnei 

par  les  phénomènes  locaux.  On  a  discuté  la  question  de  sa\ 

initial  de  la  pneumonie.  Grisolle  avait  indiqué  la  faiblesse  d 

Stokes  avait  au  contraire  signalé  la  respiration  puérile.  ' 

pool,  a  soutenu  en  i8GG  (The  /^?tce/)  l'opinion  de  Sto 

comme  celle  de  Grisolle.  Je  crois  avoir  mis  hors  de  doute,  c 

diiicalions  du  bruit  respiratoire  du  début  sont  des  signes  de 

tialc  de  la  pneumonie,  signes  en  réalité  nombreux  et  variés, 

server  pendant  quelques  heures  jusqu'à  plusieurs. jours,  a 

évidents  de  la  pneumonie  se  déclarent  (Voy.  Arch  de  méd, 

.  Il  peut  arriver,  comme  pouf  la  pleurésie,  que  les  signe 

j  assez  longtemps  au  même  degré  sans  que  Ton  sache  si  lalésio 

'  diminue.  Or,  la  mensuration  cyrtométrique  permet  ici  encor 

en  faisant  constater,  du  jour  au  lendemain,  soit  Tampliatioi 

l)oiKlant  aux  progrès  latents  de  la  lésion,  soit  la  rétrocession 

.Vai  déjà  fait  remarquer  (Vo?/.  Mensuration)  que  l'ampliation 

la  poitrine  étaient  habituellement  généralisées  aux  deux  côté; 

gré  la  localisation  de  la  maladie  d'un  seul  côté,  et  que  Ton 

1  le  coté  aflecté  se  dilatant  seul  que  dans  le  cours  de  la  dilata 
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ieure,  assez  fréquemment  par  l'action  prolongée  du  froid  lorsque  le  corps 
chauffé,  et  elle  est  sujette  à  récidiver  chez  le  même  sujet.  —  Les  pneumo- 
lecondaires  se  montrent  principalement  dans  Tenfance  et  la  vieillesse,  le 
■ouvent  avec  les  allures  insolites  que  j'ai  rappelées  plus  haut.  Elles  oflrent 
■e  condition  spéciale  de  se  montrer  dans  le  cours  d'une  maladie  aigué  ou 
nque  préexistante.  Ces  maladies  sont  :  dans  l'enfance  (où  la  maladie  affecte 
ipalement  la  forme  bronchopneumonique),  la  bronchite  aigué,  la  coquelu- 
le  croup,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives;  chez  le  vieillard,  toutes 
Ifeclîons  qui  nécessitent  un  long  séjour  au  lit  et  surtout  les  affections  para- 
les;  chez  l'adulte,  la  fièvre  typhoïde,  les  affections  éruptives  graves,  la 
itie,  l'emphysème  pulmonaire,  la  morve  aiguë,  la  variole,  la  fièvre  puerpé- 
etc.,  et  en  général,  aux  différents  âges,  toutes  les  affections  fébriles  graves. 
M  les  bronchites  capillaires  étendues  et  principalement  celles  qui  sont 
niiques  (grippes),  enfin  tous  les  états  chroniques  ou  les  cachexies  qui  altè- 
profondément  ht  constitution. 

S  variations  nombreuses  que  présente  la  symptomatologie  de  la  pneumonie 
qu'elle  est  facilement  confondue  avec  d'autres  maladies  thoraciques,  prin-    / 
ament  chez  l'enfant  et  le  vieillard.  • 

a  vu  certaines  pneumonies  n'offrir  pour  symptômes  locaux  que  la  matité  , 
bsence  du  bruit  respiratoire;  il  est  clair  que,  dans  ce  cas,  on  pourra  croire 
I  hyperémie  simple^  à  une  pleurésie  si  l'expectoration  caractéristique  de 
emnonie  manque.  Ce  n'est  d'ailleurs  que  lorsque  les  crachats  sanguino- 
ou  jaunâtres  feront  défaut,  ainsi  que  le  râle  crépitant»  que  l'on  pourra 
nr  entre  ces  deux  maladies  et  la  pneumonie.  —  Mais  dans  la  congestion 
lonaire  simplcy  la  fièvre  tombe  peu  après  le  début,  et  s'il  existe  du  souffle 
I  ràle  crépitant,  ce  râle  disparaît  du  jour  au  lendemain  ;  le  souffle  est  plus 

et  sans  retentissement  exagéré  de  la  voix  dans  la  plupart  des  cas.  Enfin 
brations  thoraciques  ne  sont  pas  augmentées.  —  Quant  à  la  pleurésie  j  elle 
stingue  de  la  pneumonie  par  des  caractères  assez  tranchés  :  par  la  matité 
absolue  qu'elle  produit;  par  un  souffle  ordinairement  très-doux,  occupant 
^férence  les  parties  supérieures  de  la  matité,  tandis  que,  dans  la  pneu- 
y  on  le  constate  à  son  centre;  par  l'existence  de  l'égophonie,  et  surtout  par 
linution  des  vibrations  thoraciques,  qui  sont  au  contraire  augmentées  dans 
nnionie. 

bronchite  sera  facilement  confondue  avec  la  pneumonie  dite  catarrbale 
liée  plus  loin)  et  avec  les  pneumonies  insidieuses  des  enfants  et  des  vieil- 
dans  lesquelles  le  râle  est  sous-crépitant,  et  l'expectoration  purement 
Mise;  mais  dans  cette  circonstance,  le  râle  n'existera  que  d'un  côté  ou  sera 
dus  prononcé  d'un  côté  que  de  l'autre,  et  les  symptômes  généraux  seront 
ntenses.  Qiez  les  enfants,  suivant  H.  Roger,  on  éviterait  de  confondre  la 
hite  capillaire  et  la  pneumonie  lobulaire  en  recherchant,  avec  le  thermo- 

placé  dans  l'aisselle,  le  degré  de  la  température,  qui  ne  dépasserait  pas 
ins  la  bronchite,  tandis  que,  dans  la  pneumonie  lobulaire,  elle  monterait 
ou  41*.  —  La  iNTonchite  aigué  survenant  chez  un  sujet  atteint  de  dilatâ- 
tes bronches  pourrait  en  imposer  par  l'obscurité  localisée  du  son,  par  le 
wnide  coïncidant  avec  une  respiration  soufflante;  mais  ici  l'état  général 

loin  de  répondre  à  l'existence  d'une  pneumonie,  de  môme  que  l'absence 
douleur  de  côté,  et  de  crachats  caractéristiques,  en  môme  temps  que  l'on 
itérait  l'abondance  habituelle  antérieure  d'une  expectoration  muqueuse 
•co-purulente.  —  Une  respiration  soufflante  et  un  gros  râle  peuvent  exister 
kveaa  d'une  cavité  ayant  succédé  à  une  gangrène  pulmonaire;  mais  la 


fîlne  confusion  non  signalée,  qooiqae  réelle,  que  l*on  pmrf 
si  celle  de  la  congestion  pulmùnaire  avec  ta  pneumonie 
Quant  au  diagnostic  différentiel  do  la  pneumonie  droite  ( 
in*en  suis  ocitupé  à  propos  de  celle  dernière  maladie  {Voy, 

Le  siège  de  la  lésion  est  imporlanl  à  considérer  dans  le  dl 
ruonii?.  Il  est  facile  de  rétablir  par  le  siège  de  la  douleur  pi 
iiiïeclé,  et,  d'uue  manière  plus  précise^  par  les  signes  fourni 
et  rauscultattan,  lorsqu'etle  est  franche»  11  n'en  est  pas  loi 
la  lésion  est  profonde.  Néanmoins  c'est  dans  ceKe  dernière 
pneumonie  étant  accusée  par  des  craciials  spéciaux,  son  sié 
par  la  coïncidence  d\in  son  tympaiiique  localisé  (avec  crachi 
ou  d*iin  souille  conslaté  seulement  dans  les  grandes  inspi 
secousses  forcées  de  toux.  La  localisation  de  la  pneu  mon  id 
s'est  quelquefois  accompagnée  d'un  râle  caverneiu^  bien  c 
comme  William  Bolling  et  Fonssagrives  {Union  tné(i,,  1851 
que  la  pneunionie  du  sommet  donne  lieu  d'ailleurs  à  des  s 
nels  ou  généraux  particuliers.  Quoi  qu  il  en  soit,  on  Irouvei 
la  pneumonie  localisée  à  la  base  d'un  des  poumons^  parfois 
inférieur  de  rouioplale,  et  rarement  dans  lesdeu:i  pouumnâ 
double). 

On  sait  qu  on  a  assigné  trois  degrés  anatomiques  à  la  lé 
l'engonemenl,  qui  n'est  que  la  congestion  pulnuuiairc,  comi 
riiépalisalion  rouge,  et  rhépatisalion  grise  (suppuration). 
lieux  premiers  degrés  est  généralement  considérée  comme 
la  submatité  et  à  I  absence  dn  soufOe  tubaire  dans  le  cas  d*^ 
de  cungeslion,  et  a  rexisleiice  <lu  souffle  avec  matilé  plus 
lisalion.  Mais  combien  de  laits  dans  la  pratique  viennent  dé 
lion  classique!  J'ai  des  observations  de  pneuuiouie  dans 
être  constaté  que  des  signes  d'hyperémie  avec   des  crac 
caractérisliques  pour  tout  symptôme  de  la  pneumonie  elle« 
lion  est  encore  plus  difficile  entre  le  deuxiètue  cl  le  Iroisiéj 
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de  certains  syoïplc^mes,  de  causes  parliculières,  elc.,  sans  parler  des 
rnsanàtomkfueiiient  établies (Cornîl,Arc/t.  de  méd.,  1805),  Ccsl  ainsi 
a  admis  des  pneumonies  rhumaihinftles,  qui  ne  diffèrenl  des  pnen- 
irdinaires  qu'en  ce  fjue  leur  invasion  a  lieu  dans  le  »'oiirs  du  rhuma- 
des  pneunnonies  dites  (ibrineui^es^  dans  lesquelles  il  n*y  a  de  remar- 
ie Tabondanee  desconrrétions  fihrineuses  expcr torées  que  l'on  retrouve 
i^rachats  de  ta  plupart  des  pneumonies  à  un  certain  de|;ré.  Selon  Guider, 
il  sufTit  d'isoler  des  crachats  les  masses  informes  d'un  rowge  sombre  ou 
Tune  blaiicheur  opaque^  et  de  les  agiter  dans  Peau  pure,  pour  panenir 
iper  des  ramifications  d'une  long;ueur  et  d'une  élégance  souvent  inatten- 
îc,  des  hôpit.^  janvier  1858).  Je  ne  m'occuperai  donc  que  des  formes 
^  qui  sont  vraiment  les  seules  utiles  à  rappeler. 
La  pneumonie  fratiche,  inflammatoire,  est  celle  qui  fournit  les  sjnn 
issiques  de  la  maladie^  et  que  j*aî  précédemment  rappelés  comme  élé- 
iaeipaux  du  diagnostic. 

La  pneumonie  dite  bilieuse  se  complique  simplement  de  Tétat  bilieux 
qui  existe  ici  comme  dans  beaucoup  d'autres  maladies  aiguës»  mais  qui 
id  nullement  du  siège  de  la  pneumonie  dans  le  voisinage  du  foie,  comme 
>asé,  puisque  cet  état  bilieux  existe  aussi  bien  dans  les  pneumonies 
qUia  dans  les  pneumonies  droites. 

La  pneumonie  tfiphohle  se  complique  d'un  état  typhoïde  (Votj.  ce 
fil  ne  faut  pas  confondre  avec  la  pneumonie  qui  complique  la  fièvre 
m,  et  que  Ton  a  vue  en  pareil  cas  se  développer  simultanément  avec 
fésie  et  une  péricardile*  La  forme  dite  typhoïde,  en  dehors  de  la  mala- 
5  nom,  présente  des  sytiplômes  ou  aiajiijues  ou  aditnamique^,  et  se 
s  parfois  épidémiquement,  de  préférence  chez  les  sujets  débiles  ou 
â  des  excès  alcooliques,  et  surtout,  selon  Grisolle^  dans  les  pneumonies 
let  du  poumon  droit, 

La  pneuijionie  lohulairef  désignée  aussi  par  les  noms  de  broncfw- 
nie  ,    pneumo- 


rrhitie  des  vieil* 
leu monte  pseu- 
re, etc.,  est  fré- 
aux    deux    ex-    ^^^ 
!B  la  ne,  et  sur- 
is la   première 
Cette  forme  île 
lie,  bien  déter-      ' 
|iar   les   lésions 
|ues,  ressemble, 
de  vue  symplo-    aw 
^à  une  bronchite 
5  giave,  parfois 
oe,    dans    la-    ^. 
iux    râles    mu- 
;  sonores,  disse- 
mobiles,  se  joi- 
es  signes    sui- 
Il  aoufRe  et  plus 

Idu  râle  crépitint,  l'un  et  Tautre  disséminés,  mais  non  constants;  des 
es  généraux  graves  et  un  état  fébrile  plus  ou  moins  intense,  mais  qui 


Fi^,  107.  ->  t>n«>uaioai«  emUnhâ^h  êhes  «n  enfuit,  Gaé n*«>n 
(IianiM«ft1, 
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est  peu  prononcée  *lans  la  variété  colarrhale  (raie  saus-crépiUnl 
ralisé,  pouls  sans  fréquence  cmisitléralïle).  Comme  Fa  fait  renfiarqner  (] 
dans   la   piienmoniê  franche  ou  lohaire,  û  y  a  ilans  la  fièvre  îles 
qnutidienties  qui  s'exprîriieni  lous  les  malins  |iar  une  clilTéreuce  iber 


4<t- 


j;i- 
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/'Vy«  tùi,  —  Fi)cuiiii>nie  cniarrii  i|c  thv;^  une  famoie  àe  83  < 


Mort  [Q)^- 


d'uïi  demi-de^é  eu  moyenne  ;  tandis  que  dans  la  pn<*iimonic  calarrW 
osiillalions  sont  bien  pins  forlemenl  accusées,  se  traduisant  par  df^  kM 
de^Téj  d*un  dcg:ro  et  demi  el  qiielqnefois  davantage.  Suus  ce  rapport,  < 
cojuparer  les  figures  ^H  et  i^dS  aux  figures  iOl,  ^05  et  iOt>,  données  pli 

c,  —  La  pneumonie  dite  latente^  observée  surtout  chez  les  vieilUl 
même  que  la  préciHlente,  est  rennirquahle  par  raliseiice  de  tout  S] 
local;  la  fréquence  de  la  pneumouie  dans  un  Age  avancé  doit  loajoi 
soupçonner  Texistence  de  celle  afTeclîou,  si  Ton  constate  un  état  gcnéni 
lite,  et  même  seulement  des  Irouhles  fonctionnels  légers  en  appareucc 
organes  respiratoires;  mais,  d'un  autre  c<>lé,  il  Hiut  savoir  qu'on  i 
admis  des  pneumonies  latentes  chez  des  sujets  non  suffisamment  eiplrt 
qui  démonlre  Finiporlance  d'une  exploration  altenlive  chez  le  vieillani 

f,  —  Il  faut  ra|tprocher  de  cette  pneumouie  latente  k  pneumonk 
dont  il  a  été  question  à  propos  de  la  phlhisie  pulmonaire  (p.  8iil  ). 

ff,  —  Frappés  des  erreurs  de  diagnostic  dont  ils  ont  été  tériioûisà 
symptômes  cérébraux  qui,  riiez  les  enfants,  masquent  si  souven/  h 
à  son  début,  Bartliez  el  Billiel  ont  admis  une  jmeumnnie  crrrhi-ale 
lance,  qu'ils  divisent  en  méningée  (coma  ou  délire)  et  en  érhmpii 
vulsions  marquant  le  début);  mais  le  grand  intérêt  que  doit  avoir  fê 
coimaître  ces  accidents  initiaux  de  la  pneumonie  cliez  Feiiimn  iiemf 
légitimer  suffisamment  une  forme  spéciale  de  pneuoiflÉH^  iti 
nation  de  pneumonie  cérébrale  qui  lui  a  été  ***•'  ^ 

h,  —  On  a  encore  admis  d'autres  forme* 
les  précédentes  ;  la  pneumonie  iujposir 
ultime,  qui,  lorsqu'elle  n'est  pas  une 
munie  ordinaire  que  par  Taciion  d' 
temps  prolongé  sut  \^  çatûçi  ^\Xii 


A 
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*s  dites  m^tat^iatiqueHy  qui  n'oiil  aiicuti  sii^ne  posiliC  fini  lesi  révèle; 
leutiioiiie  inîermiUenie  ou  réniiltcnlt^,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
ingestions  pulmonaires  {Voy.  p,  '2^27),  cl  qm  se  montroraii  dnris  les 
émannlions  paludéennes,  et  compliquerait  les  fièvres  de  marais,  aux- 
^  ferait  prendre  un  raractère  pernirieux. 

Ire  prévenu  que  des  conipUcations  peuvent  venir  modifier  les  signes 
N)nie.  Ce  sont  de  simples  symptômes,  *m  de  véritables  maladies. 
est  une  conipUcation  fréquente  de  la  pneumonie,  surtout   chez 
Ile  âgé  de  moiiis  de  cinquante  ans,  et  qui  se  rencontre  plus  souvent 
Siclusivement)  dans  les  pneumonies  droites  que  dans  celles  du  pou- 
,  —  Le  délire  est  encore  une  complication  assez  frèquenle»  surtout 
ts  qui  ont  fait  abus  de  boissons  alcooliques;  mais  il  est  démontré 
fient  pas  de  pr'l'ifércnce  dans  les  pneumonies  du  sommet.  —  On 
Itïp  souvent  comme  un  si^aie  de  bronchite  venant  compliquer  la 
en  dehors  des  points  que  celle -cl  occupe,  les  raies  sonores  persis- 
i  toux  et  qui  ne  dépendent  que  de  la  congestion  puhnonairc  conco- 
ne  faut  pas  considérer  comme  des  signes  de  complication,  ainsi 
àt,  les  signes  anomaux  de  percussion  et  d'auscultation  que  Ton  ren- 
lemment  au  nivenn  du  poumon  du  c6tê  opposé  à  la  pneumonie.  J'ai 
?buvé  dans  le  poumon  prétendu  sain  des  signes  de  congestion  jnd- 
Lliyperémie  y  est  donc  un  étal  concomitant  habituel  de  la  pneumo- 
'il  est  facile  de  vérifier  en  se  reporlant  aux  signes  de  la  congestion 
ppelés  {Voy.  p.  'iii*).  — ^  Une  complication  remarquahlc  par  sa  fré- 
X  la  pleurésie^  dont  répanchement,  ordinairement  peu  abondant^ 
partie  la  plus  déclive  du  côté  affecté,  où  le  son  est  plus  mat,  et  le 
iratoire  nul,  tandis  que,  plus  haut,  se  constatent  le  bruit  respiratoire, 
:pilant  et  le  souffle  à  limbre  métallique,  souffle  beaucoup  plus  doux 
nent  lorsqull  est  dû  à  répanchement  pleurétique  un   peu  abondant* 
lelquefois  répanchement  accompagné  de  symptômes  généraux  féhriles, 
n  L;rand  ♦léveloppemenl  à  la  suite  de  la  pneumonie;  on  a  ordinai- 
Taire  alors   â  une  pteurùsie  ptirulente.  —  La  péricardite  a  été 
3  par  beaucoup  d*auteurs  comme  compliquant  la  pneumonie  dans  un 
mbre  de  cas.  Béhier  a  étudié  celte  question  avec  soin  datis  ses  Confe- 
clinique  médicale.  11  résulte  de  ses  recherches  que  cette  complica- 
pneumonie  par  la  péricardite,  constatée  par  AndraU  Taylor,  Latham, 
,  a  été  trouvée  dans  la  proportion  de  G  cas  sur  83  faits  de  pneumonie 
!l  (ytrc/r.  de  méxL,  IHiVi),  de  8  sur  133  par  Austin  Flinl,  et  seule- 
ï  péric4irdiles  sur  II  i  pneumonies  dont  Bébier  lui-même  a  rassemblé 
ations.  Il  faut  être  prévenu  que  la  péricardite  en  pareil  cas  est  fré- 
l  latente.  —  Chez  la  femme  grosse,  la  pneumonie  provoque  souvent 
ient    —  Enfin  il  y  a  des  complications  plus  rares  qui  sont  :  Vendo- 
les  concrétions  sa'ft(juîn€&  du  cœur  survenant  dans  les  pneumonies 
concrétions  de  même  nature  dans  rartère  pulmonaire  que  j'ai 
usieurs  fois,  la  méningite^  les  parotides,  et  les  arthrites  mtdtipie:^ 
Upw^n  rhumatismal  s  ducs  probablement  à  des  ré- 

5ib\\Uc  du  développement  simul- 

ttê  à  U  Société  médicale  d'ob- 

daus  \e  cours  d*unc  pneumonie, 

g  car  Vîiutre.  J'ai  moi-raéme 
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début  de  la  pneumonie  marqua  aussi  T invasion  d'une  varioloide,  imi[ ^ 

se  montra  le   troisième  jour,  révolulion  des  deux    maladies  restant  iii(î*^p 
danlo  et  régulière  (Leçon  clinique,  Gaz.  rfe^  /lôp.,  1854,  p.  477). 
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Ftg,  209.  —  PDeunionic;  lobftire  cher  une  ffïmmo  de  ttâ  «mi.  Mcirl  «n  «Jérnboii  dt  !• 
température  tCh»rc«IJ. 

3**  Pronostic.  *-  Le  pronostic  de  la  pneumonie,  en  général  grave,  est  II 
riahle  suivajit  les  f  ouditions  prnH'demménl  passées  en  revue  :  sui^inl  11 
le  sexe,  la  maladie  étant  bcauronp  plus  gnwe  chez  reiifaïil  et  le  vieiUard; 
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/î^*  ^10.  —  Pneumonie  lobnire  chez  ana  fernme  de  75  «n>.  Guért*r)ti  \Qi*K*'*j 


gra^e  chez  la  femme  (surtout  en  état  de  (jTossesse)  que  chez  Yh^n 
les  eondilioiis  aulfeneut^^  i&  %'Ai\Vvi  ç^\  lïKv^Nfevaae;  suivant  le  siège  de  I 
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i  est  plus  grave  quand  elle  est  double  que  simple,  et  au  sainniel  plutôt 
bftse,  sans  qu'on  en  cannaisse  la  i-ause;  suivant  sa  l'cirme,  la  lyphoïde 
[us  grave;  et  en  général  suivant  riiiknisité  des  symplûmes  généraux.  Il  est 
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•  fit     —    Piieamonîè  lol»*irê  chci  une  femme  de  09  «su.  MoH  en  étévalioll  de  U 
IcminVaUirt  (Charcol). 

mt  de  faire  remarquer  que  la  mort  ne  survient  pas  toujours  avec  l'éléva- 
plus  '  considérable  de  la  (iuileur;  car  tantôt  elle  survient  avec  le  maxi- 
»  la  température,  fig,  i,W  et  !2H ,  et  tantôt  au  moment  de  la  défervescenre. 


S 


*t»c^uiiiuiiiê  luUitix*  ci4«t  unci  («lumtî'iti»  *â  «itf.  MurL  d«u  la  <l«fenr4i«c«ite«  (GUa««i»|). 


lu  moins  il  en  est  ainsi  diez  les  vieillartls,  rumme  Cliarcot  le  dé- 
par  les  tracés  de  ces  ligures.  Une  défen  estent  e  parfois  coiiïidérabk.  vl 
%  rapide,  précède  la  convalescence,  fig.  ^10. 

■onoslic  varie  aussi  et  eiiliii  suivant  le  plus  ou  le  moins  de  retard  a|i[M>nc 
ment.  C'est  surtout  dans  la  (ïrovince  que  (elle  dernière  luitditiou  a  dt; 


(hépaUflirtegiM).  S  «l4 
que  Ton  fMOÉMlt  fkdk 

GAlfGRÉm  FULBOIUIBB).  Oo  ft  i 

cas  de  pnaïunoiyflt  arrivéet  i  Ttà 
et  Dechambfa).  Le  |»roiio8Ue  art  des  phsgnme  kMqBe  Peqto 
d*un  gris  sale,  o«  ponilente.  Tan  Swieten  pensail  9«i  le  pm 
des  pouroone  dans  le  torrent  dnmlafoire  ;  etBéUerert  IÀh 
que  la  mort  survient  par  résorptkm  pomlente  éana  k  ImU 
pneumonie  (ouv.  citéy  p.  177).  ; 

PMKUMO-PÉRIGARDB.  —  Yay.  Pneumâtoses. 

PNSUMO-THORAX.  —  Laennec  le  premier  a  bien  b 
affection,  qui  a  été  l'objet  après  lui  de  nombreux  tnmmx,  p 
France  et  en  Angleterre,  et  parmi  lesquels  je  citerd  ceux  de 
{Thèse j  4841),  Stokes,  Hugbes,  Bébier  (Con/ër.  de  diniquem 

Le  pneumothorax  existe-t-il  réellement  comme  maladie  pari 
ce  que  l'on  ait  rigDurettsegaefctdémantré ^T9éèÊaa(tMm ffi 
la  plèvre,  qui  le  eonalitiiei  pealae  pnddre  MpmÈméÊmt^^Jtm  q 
été  fait,  on  devra  tonjonrs  considirer  le  pnewno  tluwiz  «omm 
d'une  lésion  analomiqM.  Pour  mou  complet  je  crois  aïoir  dém 
sur  le  cadavre,  on  n*a  pas  toujours  snfflsaimneBt  eherehé  eetti 
conclure  A  rexisienoè  d'an  pnéumo-tliorax  idlopalliiqiie  (Jfdm. 
des  perfomiUmê  jmlmonairss  ^origine  tiitoreMàeiwe  :  At 
1853,1.11). 

Il  en  résulte  qm  Pon  devrait  eoasidérsr  cet  élal  pallMda 
symptôme,  si,  deméoie  qm  raaéroiei  il  n^offirailpaswi  euesnl 
ticuliers  nombreux  et  bien  définis, 

l"»  ÉUnmUeéHdiagnûMe.  —  Gè  sont.:  une  dge/mëe  on 
noncée,  asseï  souvent  une  dUaiaiian  visible  do  eMé  alibelé  « 
même  sailKe  des  espèces  Intercostam  etpaifob  refeialenest  di 
(roie,  cœur.  eic.)t  à  la  nercussion*  un  son  exaaéfé  d*intan8ilé 
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rienent  pour  le  médecin  qui  ausculte,  dans  les  mouvements  plus  ou  moms 

WÊqpes  du  tronc,  et  surtout  par  la  succussioN.  Enfin  Aran  a  signalé,  dans  un 

L  exceptionnel,  comme  une  conséquence  du  pneumo-thorax,  un  bruit  de  choc 

poomon  contre  la  paroi  thoracique  perçu  par  Tauscultation  pendant  la  toux 

1.  p.  188). 

ces  signes,  il  en  est  d*autres  qui  résultent  de  la  perforation  pal- 
>  que  l'on  rencontre  presque  constamment  comme  origine  du  pneumo- 
;  je  les  rappellerai  plus  loin. 
■*  Induciian$  diagnostiques.  —  Si  Ton  consîd^  isolément  les  différents 
■es physiques  du  pneumo-thorax,  on  constate  que  la  saillie  générale  du  cdté 
■dé  avec  effiu^ement  des  espaces  intercostaux,  le  son  tympanique  qui  se  pro- 
ie à  la  percussion,  les  résonnances  amphoriques  de  la  respiration,  de  la  toux 
■b  la  Toix,  les  oonsonnances  métalliques,  le  bruit  de  flot  résultant  des  sim- 

■  mouvements  du  malade,  peuvent,  isolés,  faire  soupçonner  ht  présence  de 
Vdans  la  plèvre.  Hais  la  certitude  ne  saurait  être  acquise  que  par  Tappréda- 

■  nisonnée  de  chaque  signe  et  par  le  groupement  des  diverses  données  du 
g^MWtic.  Une  seule  donnée,  le  claquement  costo-hépcUique  obtenu  par  la 
teussion  au  niveau  Je  la  8*  côte  droite,  et  signalé  par  Saussier  (Voy.  Gla- 
Booit),  serait  pathognomonique  ;  mais  comme  cette  donnée  est  loin  d*étre 
MMante,  et  qu'il  faut  déjà  songer  au  pneumo-thorax  pour  rechercher  cet 
■Mit  du  diagnostic,  sa  valeur  devient  par  cela  même  secondaire. 

Jk  dilatation  visible  d'un  des  côtés  du  thorax  se  rencontre  dans  l'empyème, 
is  certains  emphysèmes  et  par  le  fait  du  développement  de  tumeurs  intra- 
mciques,  aussi  bien  que  dans  le  pneumo-thorax.  —  Le  son  tympanique,  que 
luec  donnait  presque  comme  un  signe  pathognomonique,  puisqu'il  ne  le 
■alait,  en  dehors  du  pncumo- thorax,  que  dans  l'emphysème  pulmonaire,  a 
i  signification  beaucoup  plus  étendue  {Voy.  Tympanisme);  et,  d*un  autre  côté, 
doit  reconnaître  en  fait,  sans  qu'on  soit  obligé  d'admettre  la  théorie  de  Skoda 
^  ce  point,  que  le  pneumo-lhorax,  même  considérable,  peut  donner  lieu  à 
i  sonorité  plus  ou  moins  étouffée,  ce  que  Hughes  avait  aussi  constaté.  —  Les 
laomènes  amphoriques  ont  également  des  origines  multiples  que  j'ai  rap*- 
ées  ailleurs  (Voy.  Amphoriques  [Phénomènes),  et  qui  démontrent  qu*il  ne 
I  pas  trop  se  hâter  de  croire  à  un  pneumo-lhorax  lorsqu'on  les  constate.  — 
h  résonnances  métalliques,  jointes  ou  non  aux  phénomènes  précédents, 
i  au  contraire  une  signification  beaucoup  plus  précise,  puisque  en  leur  |iré- 
hee  il  n'y  a  qu'à  opter  entre  un  pneumo-thorax  ou  une  vaste  caverne  tuber* 
««se.  La  théorie  des  bruits  amphoro-métalliques  a  été  très-discutée,  et  la 
aaonnance  des  bruits  pulmonaires  ou  autres  dans  l'air  épanché,  la  perforation 
4ant  comptée  pour  rien,  a  été  examinée  aux  mots  Amphoriques  (Phénomènes) 
Métàluques  (Résonnances).  J  ai  donné  les  raisons  qui  empêchaient  d'adopter 
le  théorie  trop  exclusive  de  la  consonnance,  malgré  le  talent  avec  lequel  elle 
4é  défendue.  Le  bruit  de  flot  n'a  pas  une  valeur  moindre  que  les  résonnances 
ttalUques  comme  signe  de  pneumo-thorax,  quoique  ce  bruit  anomal  ne  se 
hduise  pas  seulement  dans  le  pneumo-thorax  avec  épanchement  (Voy.  Suc- 

iSION). 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  clair  que  les  symptômes  doivent  être  réunis  en  plus 
■oins  grand  nombre  pour  acquérir  une  signification  suffisante.  Deux  peuvent 
MDdant  suffire  :  ce  sont  le  refoulement  du  cœur  et  le  son  tympanique  du  côté 
posé  au  déplacement  (Gaidc,  Stokes,  Legendre),  ou  celle  même  sonorité 
«ddant  avec  l'extinction  des  vibrations  tlioraciques  (Monnerct),  etc.;  mais  il 
habituellement  nécessaire  de  se  baser  sur  un  plus  grand  nombre  de  données 


rïitfll 
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d*orip;iiie,  en  metlant  de  côlé  les  €auses  traumatiques,  elfl 
taines  itioracen lèses,  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  précw 
perfitralmus  dues  à  un  corps  étranger  ayant  pénétrt^  dans  l 
noyau  apôpleciiqite  du  poiiiuan,  à  la  ruplure  de  quelques  i>é 
maternes  {Sioke^)j  àuu  cancer  ulcéré  du  poumon,  à  une  ih 
ouverte  à  la  fois  dans  les  bronches  et  dans  la  plèvre,  à  un  abc 
bronchique»^  ou  bien  à  une  7*upiure  de  Vœsophage,  D'auUrc 
Uon  n'a  pas  une  atîectirm  pulmonaire  ou  pleurale  pour  poin 
ainsi  que  Ton  a  vu  un  abcès  des  parois  thoraciqueSf  s*oun 
dans  la  cavilé  séreuse,  laisser  pénétrer  Tair  dans  b  plèvre, 
de  Véstomac  éiablir  une  communication  entre  la  cavilé 
de  la  plèvre.  Quant  aux  pnoumo-lhorax  attribués  uniquennd 
tion  du  liquide  contenu  dans  la  plèvre,  ils  ont  été  jusqu'à  pr 
ment  étudiés. 

L'invasion  des  accidents  qui  marquent  le  début  du  pneumo 
souvent  caractéristique*  —  Lorsqu'il  y  a  perforation  pneu 
accidents  réstdlent  de  la  pleurésie  subite  qui  survient,  et  de 
l*airdans  la  plèvre  :  douîeur  violente  et  subite,  que  j*ai  vue  ci 
une  lois,  dyspnée  extrême,  anxiété  inexprimable  (Louis),  el 
pneumo-1liora?i  :  tels  sont  les  pbénomènes  observés.  Une  d; 
qui  a  débuté  dans  ces  i'ondilions  doit  seule  faire  soupçonne! 
stence  du  pneuraiï-lborax.  Les  signes  de  l'invasion  ne  sont  pas 
la  perforalitrn  est  pleuro-hronvhique^  et  provoquée  par  un  eiii 
leur  est  moins  violente  ou  nulle,  et  il  existe  une  faux  quint 
provoquée  par  Tirruption,  dans  les  voies  aériennes,  du  pus 
plèvre,  et  qui  est  plus  ou  moins  abondant  suivant  la  largeur  01 
perforation.  Barlb  a  vu,  dans  Tinten^alle  des  quintes,  le  pi 
bouche  en  bavantj  lorsque  la  télé  et  le  tronc  étaient  înclinè 
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»!  suffisants  dans  la  plupart  des  cas,  mais  non  dans  tous,  dans  Ceux  par 
pie  dans  lesquels  le  pneumo-thorax  s'effectue  sans  douleur.  Dans  Fobser- 
1  de  ce  genre  que  j'ai  recueillie  à  Cochin,  la  phthisie  était  avancée  et  j*avais 
Pabord  à  une  vaste  caverne,  mais  l'extension  rapide  des  signes  amphoro- 
Bqoes  du  sommet  vers  la  base  de  la  poitrine  me  fit  admettre  l'existence 
Mumo-thorax,  qui  fut  vérifié  à  l'autopsie.  L'extenston  rapide  des  signes 
leomo-thorax  devra  donc  être  considérée  comme  un  bon  signe  négatif  d'une 
caverne  tuberculeuse  sans  perforation.  —  L'existence  d'un  tympanisme 
ôque  en  l'absence  du  pneumo-thorax  est  la  causé  la  plus  fréquente  des 
n  de  diagnostic.  La  congestion  pulmonaire  j  avec  exagération  de  la 
litéde  la  poitrine  et  faiblesse  extrême  du  bruit  respiratoire,  peut  facilement 
Iposer  au  premier  abord  pour  un  pneumo-thorax.  —  La  pleurésie  s'ac- 
Itgne  souvent  aussi  d'un  tympanisme  sous-claviculaire  qui  pourrait  d'au- 
IIqs  en  imposer  pour  un  pneumo-thorax ,  que  parfois  le  poumon,  aplati 
lÉici  par  compression  contre  la  paroi  thoracique,  peut  être  le  siège  de 
k  caverneux  et  même  amphoriques  à  l'auscultation  ;  mais  le  plus  sou- 
n  y  a  absence  des  sipes  d'une  perforation  pulmonaire  ,  et  le  caractère 
w  sonorité  ex^igérée,  ordinairement  d'un  timbre  sec  et  bref  au  lieu  d'être 
■nx  et  prolongé,  lèvera  les  doutes.  —  Le  son  tympanique  qui  se  montre 
n'autres  circonstances  et  notamment  dans  la  pneumonie  (partie  du  pou- 
'ÎMm  envahie)  est  trop  isolé  de  tout  autre  signe  de  pneumo-thorax  pour 
'croire  à  cette  affection.  Et  cependant  c'est  sur  des  erreurs  de  diagnostic 
I  genre  qu'on  s'est  basé  en  Angleterre  pour  décrire  un  prétendu  pneumo- 
K  accidentel  se  développant  dans  le  cours  de  la  pneumonie. 
kn,  malgré  l'invasion  brusque  des  accès  de  dyspnée,  malgré  l'ampliation 
tympanisme  de  la  poitrine  dans  Vemphysème  pulmonaire^  on  ne  pourra 
i  i  un  pneumo-thorax,  le  siège  de  ces  derniers  signes  existant  des  deux 

bmême  temps  que  manque  tout  phénomène  amphorique  ou  toute  con- 
métallique. 
^êiége  de  la  perforation  qui  a  produit  le  pneumo-thorax  sera  quelquefois 

Êpar  le  point  occupé  par  la  douleur,  et  par  celui  où  les  phénomènes 
istiques  ont  leur  plus  grande  intensité.  Presque  toujours  la  perforation 
inaire  tuberculeuse  a  lieu  vers  le  sommet  du  poumon.  Quant  à  la  lésion 
Mtolle  le  pneumo-thorax  (perforation),  elle  a  été  le  point  de  départ  de 
■lions  théoriques  sur  la  production  des  bruits  perçus  que  je  n'ai  pas  à  dis- 
i  Hais  certaines  particularités  de  ces  lésions  peuvent  s'annoncer  par  des 
inènes  spéciaux  pendant  la  vie.  Suivant  Stokes,  le  pneumo- hydro-thorax 
f  principalement  la  conséquence  des  perforations  tuberculeuses,'  et  le 
hlo-lhorax  dit  simple  ferait  la  suite  de  ruptures  emphysémateuses.  Selon  le 
b  auteur  {The  Dublin  Joum.y  1839),  les  symptômes  varieraient  aussi  sui- 
ii  pénétration  facile  ou  difficile  de  l'air  par  Touverture  de  la  perforation, 
kétralion  de  l'air  étant  facile,  il  n'y  aurait  ni  exagération  du  son  ni  dis- 
Itt  dn  côté  affecté  ;  si  elle  était  difficile,  on  constaterait  au  contraire  la 
tfion  et  l'exagération  d'intensité  de  la  sonorité.  —  Je  n'ai  pas  à  insister, 
ÉtB  que  j'ai  dit  précédemment,  sur  le  diagnostic  de  la  lésion  qui  donne 
■a  pneumo-thorax,  ni  sur  la  forme  que  ce  dernier  présente. 
"lais  rappeler  plus  loin  les  signes  du  défaut  absolu  de  pénétration  de  l'air 
la  cavité  pleurale  par  suite  de  l'obturation  de  la  fistule. 
"Pronostic.  —  Le  pneumo-thorax  peut  rapidement  devenir  fatal  ou  durer 
w%  mois,  suivant  sa  cause  et  suivant  la  marche  plus  ou  moins  lente  de 
qui  Va  produit,  et  à  laquelle  son  pronostic  est  entièrement  subor- 

—  Dict.  de  Diagn.  ^'  édit  ^o^ 
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nprrpn'  eirTilinir  Sfï  Âulres  passes  inaperçus,  tsienioi  après  la  | 
Méinotrt%  Cùry  fils  {Soc  mêd.  d'observ.^  \Hï)i)  et  Legendre 
niônie  atmée)  eu  onJ  rapparié  chacun  un  exemple.  Valleix  ei 
égalenienl  dans  son  rapport  sur  aion  travail  (Union  tnéd,^  ' 
Aileniagtie,  a  publié  aussi  sur  cette  question  uu  Mémoire  im( 
medicin.  Zeitschri/ty  1860).  J'ai  Ironvé  que  la  cicatrisât" 
la  fistule  était  favorisée  par  te  rapprochement  des  deux  j 
soit  à  l*aide  d'adhérences  voisines  de  la  perforation,  soit 
poumon  contrôla  paroi  opposée,  ou  bien  par  Vimmersiom 
liquide  de  l'épanchemeiit,  où  robturation  se  fait  alors  par  { 
cation  (ibriiieuse. 

Cette  obturation  faite,  tantôt  ces  guérisous  ont  été  aunoac  _ 
des  effets  locaux  et  des  si^çnes  de  la  perronition;  et  taîitôl  il  y  a 
la  soimritê  tytntvamque  et  du  bruit  de  succnssion  thoraciiiue 
bruit  respiratoire,  et  disparition  des  autres  pbéimmèues  amp 
y  aurait  eu  exceptiounellementpersistîuice  de  (diénomèuesam 
mais  par  consonnance,  et  non  plus  par  le  passage  de  Tair  d 
raie.  Ces  faits  d'observatioo  démonlreiit  que,  la  lîstule  piiei 
obturée»  répanchemeut  d'air  peut  persister,  mêmepeudaul|  " 
la  guérison  de  la  fistule  :  fait  ini portant  parmi  ceux  qui 
l'opinion  qu'il  n'existe  pas  de  pneumo- thorax  essentiel, 

POILS*  —  Les  altératiojis  des  poils  ou  des  cheveux 
nombre  de  signes  en  dehors  de  ceux  qui  caractérisent  les" 
s  talé  que  les  bulbes  des  cheveux  pouvaient  être  le  siège  d'uoi 
Vhi'mtijihilie,  Dans  certains  cas  Irés-rares  de  névralgie  fc 
cheveux  devenir  plus  gros,  plus  durs,  blanchir  ou  tomber,  du 
Tfralgie.  J'ai  rappelé  au  mot  Alopécik  les  causes  habilueUc 
cheveux.  Ils  sont  au  contraire  plus  abondants  et  aggloin  '  ' 
gueuse  qui  se  dessèche^  daus  la  plJQue  (  Voy.  aussi  Teu.^  i  -■  i  . 
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<he,  à  la  cinquième  côte  en  avant  et  à  la  neuvième  côte  en  arrière.  La  région 
éhque  comprend  la  portion  de  la  poitrine  qui  est  en  rapport  immédiat  avec 
Mr.  —  Les  régions  composées,  au  nombre  de  cinq,  sont  celles  dans  les- 
t»  le  poumon  (à  droite  et  à  gauche)  est  superposé  à  d'autres  organes  :  au 
b  à  l'estomac,  au  cœur  et  aux  gros  vaisseaux. 

pifant  cet  observateur,  si  Ton  place  le  doigt  sur  Vextrémité  inférieure  du 
irnm  (sans  doute  le  niveau  de  l'articulation  sterno-xiphoîdienne),  on  se 
tm  exactement  au-dessous  du  bord  inférieur  du  poumon  droit  et  des  limites 
■eoresdu  cœur.  A  droite  de  Vcuce  vertical  du  sternum  se  trouve  le  poumon 
ploal  entier,  et  à  gauche  le  poumon  gauche,  ainsi  que  la  portion  du  cœur 
[  recouverte  par  ce  poumon.  Cette  portion  du  cœur  se  trouve  au  niveau 
hmirièmecartilcLge  du  côté  gauche^  et  le  poumon  gauche  au-dessus. 
■llrémité  inférieure  du  sternum  est  comme  le  centre  autour  duquel  conver- 
lies  organes.  Le  poumon  droit  est  au-dessus  et  à  droite  ;  le  cœur  au-dessus 
iche  de  ce  point;  pendant  que  le  foie  est  au-dessous  et  à  droite,  et  l'ori- 
de  l'estomac  au-dessous  et  à  gauche,  mais  à  mie  plus  grande  pro- 

saillie  légère  que  forme  la  partie  supérieure  du  sternum  indiquerait, 
Sibson,  que  les  deux  poumons  viennent  s'y  rejoindre.  Le  sommet  de 

\  poumon  s'élève  vers  le  cou,  au-dessus  de  la  clavicule  et  de  l'omoplate, 
spond  immédiatement  au-dessous  de  la  tête  de  la  première  côte  ;  il 

»de  un  pouce  à  un  pouce  et  demi  la  clavicule,  lorsque  l'épaule  est  portée 

iecBur,  dans  ses  portions  supérieure  et  externe,  est  séparé  du  sternum 
lli  bords  des  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit,  et  du  lobe  supé- 
1  poumon  gauche.  L'oreillette  droite^  logée  pour  ainsi  dire  dans  le  pou- 
oit,  s'étend  à  droite  du  sternum,  derrière  les  cartilages  costaux.  Le 
droU  correspond  immédiatement  à  la  moitié  inférieure  du  sternum 
cartilages  des  3« ,  4^,  5'  et  G^*  côtes  gauches.  Le  ventricule  gauche  est 
au  ventricule  droit;  il  correspond  aux  4*  et  5®  côtes,  près  de  leur 
DO  avec  les  cartilages.  Ce  ventricule,  excepté  vers  la  pointe,  est  recou- 
\/Kt\e  poumon;  tandis  que  la  plus  grande  partie  du  ventricule  droit  est  libre, 
Krespond  au  sternum  et  aux  cartilages  costaux  depuis  la  partie  moyenne 

Kam  jusqu'à  la  pointe  du  cœur  et  depuis  le  quatrième  cartilage  sterno- 
iqu'aux  limites  inférieures  de  cet  organe.  Comme  le  fait  remarquer  avec 
|l  Racle  (Traité  de  diagnostic)^  la  pointe  du  cœur  répond  au  quatrième 
Éi  intercostalj  et  elle  a  avec  le  mamelon  un  rapport  invariable;  elle  bat 
Cgsms  du  mamelon  et  en  dedans  d'une  verticale  qui  passerait  par  ce  point, 
^localisation  normale  de  la  pobte  du  cœur  est  très-importante  à  connaître 
ibnd). 

H  gros  vaisseaux  sont  situés  à  côté  les  uns  des  autres,  derrière  la  portion 
liMre  du  sternum  et  les  cartilages  costaux  voisins,  mais  recouverts  par  une 
tm  de  tissu  pulmonaire,  ainsi  que  les  portions  supérieures  et  externes  du 
f»  V aorte,  placée  exactement  derrière  le  sternum,  remonte  à  partir  de 
bdstion  stemo-costale  de  la  (iroisième  côte  droite ,  et  se  porte  légèrement 
laila  à  gauche  jusqu'au  voisinage  de  l'extrémité  supérieure  du  sternum.  4 
Il  de  Taorte  se  trouve  la  veine  cave  supérieure,  derrière  la  partie  supé* 
Il  du  siemum,  tandis  que,  à  gauche  de  l'aorte,  se  trouve  Y  artère  pulmo* 
%  qai  paûsse  au-dessous  d'elle  au  niveau  du  premier  espace  intercostal, 
ts  profondément,  la  trachée  s'incline  à  droite  en  avant  de  la  colonne  ver» 
ib,  et  Taorte  se  place  en  avant  de  la  moitié  gauche  de  cett«i  colonne^  ce  qui 


^^V^  POITRINE.  leT 

^B^ms  explorateurs.  —  Vinspection  Tail  constalcr  les  changemeiUs 
ilogiques  extérieurs  (fue  la  poitrine  présetile,  soit  dans  sa  eun figuration  et 
Lson  volume,  suit  tians  certains  mouvements  fonctionnels,  —  La  percussion 
i^a  position  des  organes,  et,  jusqu'à  un  certain  point,  leur  genre  de  lésbn, 
^Mitant  des  résonnances  varialiles  d'intensité  ou  de  tonalité,  dans  les 
mtm  points  du  thorax,  —  L-à  ptilpation  pern*el  de.  juger  de  la  consistance 
■RIS  des  parois  llioraciques,  du  degré  de  frémissement  vibratoire  qui  les 
Ipendant  la  phonalion,  du  point  précis  où  se  l'ait  Timpulsion  du  cœur,  du 
psement  dit  cataire,  de  celui  que  produisent  certains  frottements  pleuréli- 
Lde  la  sensation  de  tlot  ou  de  succussiog^  et  parfois  enfin  elle  permet  d'ob- 
^ celle  d'une  noetuation  analogue  à  la  tlucluation  abdominale.  Âlais  la  lluc- 
bn  llioracique  est  rarement  perçue,  et  seulement  dans  des  cas  d*épanche- 
li  très-abondants,  chez  des  sujets  dont  les  espaces  intercostaux  sont  natu- 
Beot  trés'larges,  ce  qui  tient  à  ce  qu'on  ne  peut  chercber  à  la  produire 
Iptfeaud'un  espace  intercostal.  —  VauscuUaiioïi  pratiquée  au  niveau  de 
Hlilie  a  une  importance  diagnostique  qui  n'a  pas  besoin  de  coniinentaires. 
mmeftêuraiioii  cyrtomélrique  permet  de  consister  le  périmètre,  les  dia- 
liet  en  même  temps  la  forme  du  contour  de  la  poitrine  ;  elle  fait  comparer 
■lligements  qui  surviennent  sous  ce  rapport  dans  le  cours  des  maladies^ 
Hbinuetlent  de  suivre  les  modifications  en  plus  ou  en  nmins  que  subit  la 
Hue  la  poitrine.  —  Enfin,  je  ne  ferai  que  rappeler,  comme  moyen  excep* 
^■l^eiplor:  tion  tboracique,  les  ?onctïons  exploratrices  à  l'aide  d'un 
JRsapillaire,  cl,  comme  exploration  plus  exceptionnelle  encore,  la  ann- 
mon  des  pneuîno-gttifîrhfues  et  des  grands  aiiiinpntîiitpien^  signalée  par 
llieveu  (BidktiHde  l  Acad.  de  méd.,  mars  1860,  t.  XXV,  p.  llU)  comme 
kt  indiquer,  par  la  douleur  que  cette  pression  réveille»  le  siège  de  cer- 
I  affections  thoraciques. 

■fai  pas  à  m'ûccuper  d'autres  moyens  explorateurs  de  la  poitrine,  trop  coni- 
■LjK>ur  être  liabituelïement  autre  chose  que  des  moyens  d'investigation 
Hfelie,  comme  les  instruments  de  Hutcbirison  et  Sibson,  destinés  à  cou* 
^Kue  manière  précise  le  degré  d'expansion  ou  de  retrait  des  parois  iho- 
^Mmendant  les  rm>uvenienî$  respiratoireSj  et  la  quantité  d*air  inspiré 
Ht  par  les  poumons  {Voy.  Spirométhie)* 

EfHupement  des  dilTérents  moyens  d'exploration  de  la  poitrine  ne  doit 
Ere  perdu  de  vue,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  moyens  les  plus  usuels  ; 
1  on  ne  l'a  pas  présent  à  la  pensée,  on  peut,  le  cas  échéant,  oublier  la  re- 
be  de  signes  physiques  importants.  Cet  oubli  serait  d'autant  plus  fâcheux 
hp6  méthodes  exploratrices  ont  chacune  leur  importance  dans  des  cas  par- 
Iri*  Je  n'entre  pas  dans  les  détails  de  leur  application  pratique,  un  article 
il  ayant  été  consacré  à  chacune  d'elles. 

iendant  je  ne  dois  pas  omettre  de  rappeler  que  J.  W.  Côrson  a  signalé 
■es  attitudes  prises  par  les  malades  comme  facilitant  la  percussion  et  Taus- 
lOD  de  la  poitrine,  en  diminuant  les  obstacles  qu'y  apportent  les  muscles 
nvts  en  avant,  et  les  omoplates,  ainsi  que  leurs  muscles,  en  arrière.  On 
^■tD  effet,  par  des  positions  ditférentes,  Tainincissement,  la  condensation 
^Hion  des  muscles  dans  les  régions  explorées,  et  les  signes  obtenus  en 
Uétit  plus  nets.  L'auteur  conseille  au  nialade  :  de  croiser  ses  membres 
wiirs  en  arrière  pour  l'exploration  des  régions  antérieures;  de  croiser  le^ 
Miras  derrière  la  tète,  les  mains  les  saisissant  près  des  coudes,  pour 
■08  de  la  base  de  la  poitrine  ;  de  les  croiser  en  avant  à  ta  hauteur  des 
II^Mias  et  de  faire  un  effort  comme  pour  élever  les  c6tas,  pour  examiner 


arriver  que  les  bruits  respirafoires,  pendant  l  auscultation ,  masi 
antMnaux  du  rdnir,  si  Ton  n'a  pnssain  de  faire  suspendre  i 
niouvemeuts  de  la  respimlîon  pour  écnuter  les  Imiils  cardias 
Celle  susïiension  des  mouvements  respiratoires  doit  aussi  è 
respira* ion  élanl  arcà|{^rée,  les  bruits  îîuouiaux  des  nrsran 
peuvent  êlrc  ronfundus  avee  les  bmiïs  respiralotres;  mais,  i 
point  de  repère  précieux  daus  les  rapports  des  brnits  vn 
avec  les  batlemeuls  du  pouls.  Uenvabissemenl  de  la  caviU 
organes  abdouûuatix  peut  aussi  fournir  des  signes  qu'on  1 
l'appareil  respiratoire.  I!  est  donc  indispensable,  lorsque  Ton 
de  ne  pas  négliger  l'exauien  des  organes  supérieurs  de  Pab 
permet  quebfuefois  seul  d'expliquer  les  phénomènes  obs< 
thorax.  J'ai  indiqué,  à  propos  de  chaque  organe,  les  signet 
peuvent  présenler  ;  el  comme,  dans  Tappréciation  diagnosli 
trouvent  nalurellemenl  en  cause,  cela  suffit  pour  provo 
articles  qui  leur  soni  consacrés. 

POLLUTION,  —  Vofj.  Peutes  si^uMinales. 

POLYDIPSIE.  —  En  dehors  du  diabète  sucré  (gîyi 
ihéoriquement  qu'il  e\isl:n(  deux  sorics  de  diabéles  fïon^^ic 
flans  lequel  le  flux  excessif  des  urines  sérail  primitif  ou  i 
qui  serait  conséculif  à  \m^  soif  excessive  néccssilanl  Tinge: 
quaulité  de  boisson ,  el  qui  coustituerail  la  pohjdipsie.  Mais 
saurait,  à  luoii  avis,  elre  applicable  à  la  pratique,  attendu  ( 
d'établir,  au  lit  du  malade,  si  la  suif  esl  réellement  le  point 
dents  polyuriquesCVoï/.  Pfn.vuniK). 

POLYPES.  —  Des  excroissances  qui  portent  ce  nom  et  i 
lopper  dans  les  fosses  nasales,  dans  le  pharynx,  l\rsophage, 
el  Tulérus,  se  manifestent  par  des  tumeurs  visibles  ou  invisi 


rovoqui 
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POLYURIE.  871 

,  suivant  les  cas,  un  phénomène  simplement  physiologique,  un  symptôme, 
sn,  suivant  quelques  auteurs,  une  maladie  distincte. 
nme  phénomène  physiologiqucy  la  polyurie  est  accidentelle  et  n'a  pas 
orlance  \  mais,  comme  symptôme^  elle  a  une  tout  autre  valeur. 
la  constate  d'abord  comme  phénomène  accidentel  et  subit  lorsque,  dans 
irs  d'une  rétention  d'urine,  il  y  a  expulsion  de  l'obstacle  qui  la  produit,  soit 
l*uretère,  soit  dans  l'urètre  (ordinairement  un  gravier,  un  petit  calcul). 
f  est  surtout  dans  les  affections  comprises  autrefois  sous  la  dénomination 
xbète  que  la  polyurie  joue  un  grand  rôle.  Elle  était,  en  effet,  le  symptôme 
mn  de  ces  affections  et  les  avait  fait  considérer  comme  une  seule  et  même 
lie.  L'examen  de  l'urine,  qui  contient  ou  non  de  la  glycose,  apprend  faci- 
iX  s'il  s'agit  d'un  diabète  vrai  (glycosurie)  ou  d'un  faux  diabète,  c'est-à- 
lu  diabète  dit  non  sucré  ou  insipide, 

diabète,  appelé  improprement  insipide,  puisque  des  urines  contenant  du 
peuvent  ne  pas  être  sucrées  au  goût,  comprendrait  la  polydipsie,  dans 
Ile,  a-t-on  dit,  la  quantité  d'urine  rendue  est  proportionnelle  à  la  quantité 
quides  ingérés,  et  la  polyurie  y  qui  serait  une  maladie  caractérisée  par 
ision  habituelle  d'une  quantité  d'urine  supérieure  à  celle  des  boissons, 
èsentant  des  particularités  spéciales. 

Ile  distinction  de  la  polydipsie  et  de  la  polyurie,  établie  théoriquement 
lis  les  rapports  qui  existent  entre  la  quantité  des  boissons  ingérées  et  de 
le  excrétée,  me  parait  très-contestable.  On  ne  tient  pas  compte,  en  effet, 
Mte  particularité  importante  que  l'augmentation  des  matériaux  aqueux  de  ce 
ie  a  lieu  tout  aussi  bien  par  l'inhalation  pulmonaire  de  l'humidité  de  l'air 
MU*  les  boissons  ingérées.  Cette  origine  négligée  des  matériaux  aqueux  de 
le  empêche  évidemment  d'admettre,  comme  distincte  de  la  polyurie,  la 
ipsie,  qui  ne  devient  dès  lors  qu'un  symptôme  commun  aux  différentes 
»  de  la  polyurie. 

isidérée  comme  maladie,  la  polyurie  présente  trois  formes  qu'il  est  néces- 
de  distinguer  les  unes  des  autres.  —  Dans  l'une,  il  y  a  simplement  aug- 
ilion  relative  de  l'eau,  la  quantité  des  matériaux  solides  de  l'urine  étant  la 
i  dans  les  vingt-quatre  heures  (/ii/drt«rte).  —  Dans  une  deuxième  forme^ 
l'abondance  exagérée  de  Turine,  il  y  a  une  diminution  notable  ou  même 
^rition  complète  de  lurée  de  ce  liquide,  ce  qui  a  fait  donner  à  cet  état  le 
Vanazoturie,  —  Enfin  la  troisième  forme  est  fondée,  au  contraire,  sur 
oentation  prononcée  de  l'urée  dans  le  liquide  urinaire. 
;  symptômes  communs  à  ces  trois  formes  (dont  la  première  peut  cepen- 
Hre  compatible  avec  une  santé  générale  intacte)  sont,  non-seulement  une 
mtation  plus  ou  moins  considérable  de  la  quantité  des  urines  émises,  mais 
e  la  soif  y  V  amaigrissement,  la  dépression  des  forces,  la  langueur.  Dans 
mière  forme,  on  a  observé  Vépaississement  de  la  salivCy  la  sécheresse 
çorgCy  et  l'émission  d'une  urine  peu  ou  point  colorée,  avec  diminution 
pesanteur  spécifique.  Dans  la  seconde  forme  (anazoturie),  douletir  épi- 
iquCy  urine  couleur  paillCy  presque  sans  odeur,  et  diminution  notable 
rée,  que  l'on  a  trouvée  constituant  seulement  la  dixième  partie  des  maté- 
solides  de  l'urine  au  lieu  de  la  moitié.  Dans  la  troisième  forme  (azoturie), 
ft  est  également  peu  colorée  et  presque  sans  odeur,  mais  d'une  densité 
uirement  élevée  qui  tient,  comme  l'a  démontré  l'analyse  chimique,  à 
nentation  parfois  très-considérable  de  la  quantité  d'urée, 
a  vu  la  polyurie  succéder  à  une  véritable  glycosurie,  résulter  de  maladies 
lesy  de  lésions  cérébrales  (Fritz,  Gaz.  hebdo^n.y  1859;  W.  Robertz),  de 


qu'elle  produîl  el  qui  a  été  qtielquefois  suivie  de  inorl.  Il  ne  ù 
oublier  que  des  hémorrhagies  pemenl  surveuir  comme  complic 
chard  {Pathog.  des  hémorrhagies,  Tlu  d' agrégat.,  1869)  rappc 
rélinienries  (Galezowski)  et  des  hénioptysies  (Béhier)  comme  ayj 

PONCTIONS  EXPLORATRICES,  —  On  a  conseillé  d 
lions  à  l'aide  d'un  [rocart  capillaire  pour  connaître  la  nalure 
l'on  suppose  être  conlenu  dans  cerUiines  tumeurs.  On  a  conai 
C6  mopn  explorateur  comme  sans  aucnn  danyer.  Cela  esl  vrai 
ijiajorilé  des  cas;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  ponctions 
tbis  suivies  de  mort.  Moisseuet  en  arapporlé  un  exemple  (,So^ 

Cette  réserve  faile,  on  doit  reconnaître  que  les  résultais  dfl 
ratrices  sonl  souvenl  très-imporlaiils,  A  la  léte,  dans  rHYliROŒ 
distinguer  rêpanchement  séreux  de  répanrhement  sanguin  (c 
qui  corisliiuenl  les  deux  formes,  essentielles  à  connaître,  de  ce 
poitrine  et  dans  d'autres  régions,  elles  penneltenl  d'établir 
un  abcès  ou  à  une  collection  purulente,  à  des  collections  se 
tides  {Voy.  p»  522),  ou  à  des  tumeurs  solides. 

La  paracentèse  abdominale  ou  thuracique  joue  aussi 
exploratrice,  en  dévoilant  la  nalure  du  liquide  épanché,  el,  a5" 
mcUj  en  permetlanl  une  exploration  plus  complète  par  la 
abdominales  qui  en  résulte, 

PORRIGO.  —  Ce  nom  est  donné  à  une  foule  d'affectio 
verses  occupant  le  cuir  chevelu,  et  nolaujuientà  Timpétigo  i 

PORTE  O't^ine).  —  Voij.  Veines. 

POTT  (Maladie  de),  —  Voy,  Rachis,  p.  900. 

POT  FÊLÉ  (Druit  de).  —  Ce  bruit  anomal  de  percussiao 
aigu  et  rappelanl  le  bruit  du  choc  d'un  vase  télé,  a  été  sù| 
comme  signe  d'excavations  luberculeuses  dans  la  région  soîh 
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POULS.  —  POUli  ARTimKL.  'WP 

Ile  cas  de  pneumonie  de  la  base,  et  à  la  partie  poslérieure  de  la  poitrine 

I  un  jeune  enfanl  de  trois  à  iiualre  ans,  percuté  pendant  Faction  du  pleurer 
pu.  —  Voy,  Pauasites. 

bULS.  —  Les  anciens,  privés  des  enseignements  de  Fauatomie  patholo- 
m  ti  de  nos  niuyens  de  diagnostic,  avaient  étudié  les  qualités  les  plus  subtiles 
«lis,  altribuant  a  beaucoup  d'entre  elles  des  signiOcaûons  hypothétiques  ou 
pitle  valeur,  mais  aussi  ayant  formulé  des  données  d'une  assez  grande 
Ir  pour  la  pratique.  Réduite  à  ce  qui  est  positivement  élabli,  IVlude  du 

■  a  une  grande  importance  clinique,  et  la  question  pourrait  prendre  iacile- 
Bdes  proportions  considérables  si  je  la  trîiitais  à  fond^  au  lieu  d*€n  signaler 
Wmeot  les  particularités  le  plus  utiles  :ru  praticien.  L'emploi  du  sphygmo^ 
■i  de  Harey  a  donné  une  ijjipulsion  toute  nouvelle  à  Tétude  de  cette  ques- 
»(  Ta  pour  ainsi  dire  régénérée  en  établissant  des  principes  physiologiques 
kgux,  qui  ont  été  pour  la  pathologie  Torigine  féconda  de  données  diagnos- 

II  utiles. 

Iitis  traiter  à  part  du  pouls  artériel  et  veineux. 
bouls  artériel. 

■  battements  arlériels  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  pouU  se  perçoivent 
Beau  des  artères  que  la  palpatioo  peut  atteindre.  C'est  ordinairement, 
^■pp  sait,  au  niveau  des  radiales,  au-dessus  du  poignet,  qu'on  le  constate 
H|mnent;  mais,  chez  les  malades  agités,  on  a  plus  de  facilité  à  eiplorer 
Hb  carotidieu  en  dedans  du  muscle  sterno-mastoîdien.  L'artère  brachiale, 
PMe,  et,  dans  les  cas  exceptionnels,  Taorte  ventrale,  peuvent  aussi  être 
Kpées.  Enfin  le  retlux  du  sang  dans  les  veines  (au  cou  priiicipaleinent)  peut 
^Miner  des  pulsatiojis  {pouls  veineux), 

WBl  Taide  de  la  pulpe  des  doigts  rapprochés  en  ligne  que  Ton  pratique 
pen  du  pouls.  Pour  Texploration  la  plus  ordinaire  (pouls  radial),  le  mem- 
k  malade  doit  être  médiocrement  allongé  en  demi-pronation,  sans  aucune 
Bon  accidentelle  qui  puisse  gêner  la  ciiTulaliou  du  membre;  le  médecin  se 
le  sa  main  droite  pour  lâter  le  puuls  du  e^té  gauche  et  de  sa  main  gauche 
kelui  du  ciVlé  droit,  de  manière  à  pouvoir  appuyer  au  besoin  la  base  de  la 
k  de  sa  main  sur  la  face  dorsale  du  bras  du  malade,  en  même  temps  qu*il 
||ue  la  pulpe  de  ses  doigts  sur  l'artère  au-dessus  du  puignet. 
ilDploi  de  la  montre  à  secondes  pour  juger  de  la  fréquence  du  pouls  a  été 
1  tort  critiqué.  Si,  pour  apprécier  approximativement  Fétat  normal  ou  fé- 
Idu  pouls,  elle  n*est  pas  indispensable,  elle  le  devient  pour  juger  des  chan- 
mi»  qui  surviennent  du  jour  au  lendemain  dans  les  maladies  aigués  et  dans 
h^^  Paggravation  ou  ramélioration  ne  s'annonce  souvent  que  par  une  dif- 
^^pe  quelques  pulsations  en  plus  ou  en  moins* 

Ifirdt  a  imaginé  un  instrument  ingénieux  à  Taide  duquel  on  peut  obtenir 
brésentation  graphique  du  pouls  sur  le  papier.  Son  sphygmographe,  d'un 
pi  diflficiïe  dans  la  pratique^  a  été  remplacé  par  celui  de  Marey,  dont  on 
Bl  généralement  (  Voy,  SpHVGMoGnAPUiE).  Cet  instrument  fournit  des  ré- 
k  précieux  ;  mais  s'il  a  permis  de  rectifier  de  vieilles  erreurs,  il  ne  faut  paa 

■  que  les  tracés  qu'il  fournil  suppléent  à  toute  autre  élude  du  pouls  artériel. 
wCaractéres.  —  Pour  bien  juger  des  caractères  du  pouls  morbide,  il  est  in- 
BiMble  de  bien  connaître  le  pouls  de  l'homme  sain. 

■  battements  cardiaques  du  fœtus,  qui  représentent  son  pouls,  ont  été  trou- 
k  133  par  minute  en  moyenne,  et  variant  entre  108  et  160  (Jacque- 
L  Smith  a  recherclié  la  fréquence  de  ces  battements  dans  la  première  mi- 
uprès  la  naissance  sur  57  nouveau-nés  {Amer,  med.  Txmea^  1864);  mais 


POULS.  —   POULS  ARTÊniEL. 


875 


Fig*  Sl.t.  — D(*  û  nn  A,  potiU  avant  la  mi^<*<*.  D«  6  cm  r,  apnè*  U  «atgniff 
(aseensjnn  plu*  francho  »  par  tuil*  do  dimication  de  U  tgii«ioD  arté« 
rielle)  (Mar»sy,  fç,  40). 


r;  i*  cette  fréquence  est  par  suite  la  conséquetice  du  p€iB9age  plus  facile 
dans  les  vaisseaux^  et  principaîement  dans  les  capillaires*  En 
termes  :  la  fréquence  du  pouls  est  en  raison  inverse  de  la  (en- 
^ariérielle.  Après  ce  simple  énoncé,  û  suffit  de  montrer  les  tracés  sphy^çtno- 
ues   suivants,  non-seylemenl  pour  démontrer  ces  principes  fondainen- 
pour    faire   parfaitement  comprendre    les   principales   variations 
aes  du  pouls, 

tce  du  poids,  —  Outre  rînfliience  du  système  nerveux  qui  peut 
sur  les  contractions  cardiaques  et  en  faire  varier  la  fréquence, 
dans  une  émotion  violenle  par  exemple,  il  y  a  une  foule  d'au  Ires  con- 
;  qui  dépendent  du  clianj^ement  de  résislances  éprouvées  par  le  cœur. 
Depuis  Haies,  il  est  démontré  que  le  pouls  s'accélère  après  des  pertes 
,  C'est  ce  que  _  _ 
la  ^213^    ^■^^■■■^■■^^^^^■^^■^^■^^H 

Ira-    ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 
et    ^^^^^^^^^^^^^H^^^^^^^^^^^^H 
^  h  saignée. 
Guy  et  Graves 
Bvé  que  Tatti- 

BÎt  varier   la  fréquence  du  pouls,  qui  est  plus  j^^rande  dans  la  station 

lie  que  dans  la  position  assise,  et  dans  la  position  assise  que  dans  le  dé* 

;  horizontal  ;  ce  qui  s'explique,  suivant  Marey.  par  la  circulation  plus  facile 

[la  première  position    par    rapport  à  la  deuxième,  et  dans  la  deuxième 

pport  a  la  troisième,  ce  qui  tiendrait,  dans  le  premier  cas,  à  ce  que  le  poids 

leolonne  sanf;uine  favorise  la  circubtion. 

—   Des  variations  dans  la  fréquence  du  pouls  existent  suivant  que  Ton 

ime  ou 

l  rcBche 

isseaux 

Irîcls  , 

on  le 

.2H. 

—  La 

Bnce  du 

est  sous  rinfluence  de  h  contraclion  nu  du  relAchement  des  petits  vais 
l;  le  froid  produisant  leur  contraction  (par  rinlermédiaire  du  frrand  sympa- 
comme  Fa  dé- 
ÎCI.  Bernard)el  la 
les  relâchant,  on 
clique  très- bien  les 
lions  exprimées  par 
215. 

La  figure  216 
que  le  repos  ou  l'activité  musculaire  fait  aussi  varier  le  pouls. 

:  du  poiffs.  --- 

\ttB  modificatiojis 

llogiquesde  la  fré- 

ïdupouls,ilexis- 

fariations  dans 

qui  augmente  : 

'Avec  le  volume  de  tarière  explorée; 


Fig,  414.  —  Dan»  la  pretiii»        m   m 
prpMÏoa  dea  deux   «rtèret  irnuTulr 
moitié  CM«i«7>  Aff*  49)< 


«lu  lL7*c«,  t^tiiiun  éloTéft  par  naiits  d«i  la  oom- 
;  c«Ue  comprcMmn   a  <^«aaè  daiia  la  aeoood* 


Fi^f.  ÎI5,  —  Tracé*  obtenu»  In  corpftèUnl  ct^uverL  ii«  viétmièeiiU  4«  pium 
rn  plat  dhatiilf,  «joaléa  à  dfla  inlervalk»  da  viagi  miniilea,  aè^  bc^  eé 

(Marfy,  fig.  4*). 


finTil  aprcf  on  exflprîn'ft  rîniotil  <t«  mardifl  ou  à'i 


Fiff,  âlH.  —  Pfcmîèro  moitié  :  Xnûè  <l'&bord  normal  ;  Mvondfi  moitié  :  «m- 
[jtiLuda  des  pulsntioni  Aupnentées  el  éleva Iton  de  la  ligne  d'ensemble, 
par  «DtiQ  do  la  compretaion  de  Tarière  radiale  aia-4M4o«u  do  l'initro- 
ment  (en  aval  du  point  observé  par  rapport  au  «courant  sanguin)  (Marey, 


# 

duj 
sif  ( 
pah 
(brii 
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énergique  au  contacL  Ces  deux  types  opposés  sonl  représei 
et  ^2iO. 
Ce  défayl  de  concordance  apparent  entre  le  Iracé  sph] 


sphS 
palpati 


Fig*  Ï19.  —  Tracû  ehi  poub  dan*  ut»  cas  d'ciulxjUc  an  tWtère  buicê- 
rale^  lu  radiale;  no  diinnant  aiieunc  puUalion  suas  lo  doigt,  mais  te 
poul»  étânl  pmdiiii  par  lu  retour  du  »ftng  dans  le  vaîaaean  à  travers 
lêJi  anasFrHito»4^s  coiUtéralos  (Mliirey,  fiy.  bl). 


plique 
tJitMaj 
geineu 
phénol 
est  d'à 
ment  |3 
qu'il  ei 
la  ptil 
que  (| 
malade 
tandis 
me  graduée  chez  celui  de  la  figure  219. 

J'ai  dit  quelques  mots  plus  haut  de  la  déPectuosîté  des  fc 
mises  par  les  anciens,  Marey  a  lente  en  vain  de  trouver  dan 
anciennes  des  types  qu'il  pourrait  rapprocher  de  ceux  qoe 
sphygmoi,Taphe.  Ferrand  a  cependant  cru  trouver  une  concoi 
faîte,  du  moins  approximaUve,  et  il  eu  a  tracé  im  tableau  ii 


Fiff,  SIU.  —  Fduls  dans  un  cai  de   péHeaMIto  aignd;    pulsalior  ayant 
peu  d'amplitude,  quoique  le  bitt«nienl  fût  lréa*nel  (Marey,  /iff.  58), 
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idanl  le  pouls  peut  aussi  être  dîcrote  dans  la  ligne  d'ascension;  il  est 
tnfstoliqtie  au  lieu  d'être  cliaslolique.  Marey  croil  qu'il  caraclérise  alors 
troltsme  signalé  par  Bouillaiid  dans  Unsuffisance  aortique;  mais  d'un 
€ftté,  Baniberger  regarde  cette  forme  du  pouls  comme  caractéristique  du 
veineux.  De  nouvelles  recherrlies  sont  donc  Jindispensables  pour  que 
isse  bien  préci 
coodi lions  pa- 
qaes  du  pouls 
systolique.  Pour 
ce  qui  a  rap- 
:OE  pouls  dicrote  le  plus  ordinaire  ou  diastolique,  je  rappelle  que  le  re- 
Lftsement  est  quelquefois  multiple  quand  îe  pouLsest  lent,  fig.  "â^l ,  et  aussi 
chex  rhomme  sain  que  chez  Thomme  malade. 

Quant  aux  conditiom  pathologiques  qui  font  varier  le  pouls,  et  à  la 
iccUion  de  ses  divers  caractères,  il  faut  les  envisager  aux  points  de  vue  du 

tic  ou  du  pronostic. 
anciens  considéniienl  certaines  qualités  du  pouls  comme  Tindice  d'affec- 
le  la  It^te»  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen.  On  ne  saurait  admettre  aujour- 
de  telles  opinions  comme  légitimes.  On  sait  qu'il  n'est  aucun  des  signes 
I  par  le  pouls  qui  soit  palhognomonique;  tous  ont  besoin  d'être  rattachés 
1res  données  pathologiques  pour  avoir  leur  valeur.  Malgré  cette  nécessité, 
Dration  du  pouls  n'en  constitue  pas  moins  une  source  de  données  cliniques 
nement  importante^  car  il  n*est  guère  de  malade  pour  lequel  elle  ne  soit 
IHirce  de  renseignements  utiles. 

normal  du  pouls  màïque  V absence  d'une  a tîect ion  fébrile  continue; 
est  compatible  avec  Tapyrexie  d'une  fièvre  intermittente  simple  ou  per- 
î  dont  l'accès*  est  passé,  ou  consécutif  à  une  ûèvre  éphémère.  Joint  à 
icruleurs  vives  ou  à  d'autres  phénomènes,  le  pouls  normal  démontre  que 
Kileurs  ou  ces  phénomènes  ne  dépendent  pas  d'une  phlegraasie  de  certaine 
tlé.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  coliques  hépatique,  néphrétique^  etc.,  pour 
eurs  qui  accompagnent  ravorlemenl,  pour  la  gastralgie  ou  d'autres  né- 
,  pour  la  méningite  tuberculeuse. 

réquetice  seule  du  pouls  se  montre  dans  des  conditions  contraires  ;  mais 
i  06  rapporte  pas  toujours  à  la  lièvre,  comme  je  Tai  dit  ailleurs  (p.  400), 
Gréquent.  plein,  développé,  constitue  la  fièvre  lorsqu'il  coïncide  a?ecia 
de  la  peau  et  surtout  avec  l'exagération  de  la  chaleur^  si  bien  précisée 
nreRMOMÉTRïE.  Indépendamment  de  celte  chaleur  exagérée  Ja  fréquence, 
ilttde  et  même  la  vibrance  du  pouls  peuvent  se  rencontrer  avec  un  état 
ique  (pléthore  séreuse),  avec  une  cachexie  (thyroïdienne  ou  evophthalmi- 
ou  une  hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation  des  cavités.  Sanders  (cité  par 
!  Det  poismis^  i.  U)  a  signalé  la  force  et  la  fréquence  du  pouls  (jusqu'à 
ir  une  fièvre  inflammatoire)  par  suite  de  l'ingeslion  de  la  digitale. 
'aientissemeitt  du  pouls  est  très-remarquable  dans  certains  ictères,  dans  la 
lescence  des  maladies  aiguës  et  en  particulier  de  la  pneumofiie^  dans  les 
DDtiemenIs  par  les  narcotiques  ou  par  les  narcotico^âcrêji^  qui  le  ren- 
■ement  irrégulier.  Après  l'accouchement,  le  pouls  se  ralentit  et  devient 
■ei  souvent  irrégulier. 

■Ile^A^  du  pouls  a  lieu  dans  une  foule  de  maladies;  aussi  sa  signification, 
Rnéme  extrêmement  variée,  ne  peut-elle  servir  à  les  distinguer,  Très- 
rfréqnenten  même  temps  que  petit»  le  pouls  indique  ordinairement  une 
le  gravité  de  la  maladie  existante,  s'il  s'y  joint  d*autres  symptômes.  Cesl 


1 

^^P^^^^H  sur  des  sujets  sains  et  ceux  obtenus  daos  certaines  maladies 
^r^^^^  deux  maladies  différentes,  Tivresse  el  la  fièvre  typhoïde  par 
^M                   donner  au  pouls  le  même  caractère.  Il  arrive   à  conclure  qu 
^M                    dans  la  forme  du  pouls  proviennent^  non  d'uue  maladie  ou  d 
^1                    nous  l'avons  dit  plus  haut,  mais  d'une  influence  toute^ 
^m                   rappareU  circulatoire.    Cette  induence  s*exprime  par  ■ 
^1                    tension  artérielle^  ou  par  son  augmentation^  âeïon  MareyT 
^1                         La  fièvre  avec  chaleur  s'accompagne  d'un  pouls  dont  le 
^H                    diminution  de  la  tension  artérielle,  L  ascension  est  considân 
^M                   pression  trés-faible  dans  les  vaisseauï,  comme  après  un  e: 
^M                   Valgidité  comprend  un  ensemble  de  symptômes  opposés  â  c€ 
^M                   chaleur.  La  tension  ar-    ^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
^B                                                      ex-     ^BBÊÊ^^^^^BÊ^^^^^Ê 

■                   res,  et  la  pression  très-                  f^^,  iti. -^  Ei.i ,.  uun...  ^m 
^M                   forte  dans  les  vaisseauTt, 

^M                   ce  qui  abaisse  la  lipie  d'ascension  à  chaque  diastole  artériell 
^M                    est  un  exemple  donné  par  Marey  comme  un  des  types  du  pouls 
^B                       11  résulte  de  ce  qui  précède^  qu'au  point  de  vue  du  diagna 
^H                    physique  de  chacune  des  fornies  du  pouls  que  Ton  doit  chej 
^M                   fait  que  Temploi  du  spliygmographe ,  pour  obtenir  le  tracé  i 
^M                   de  rimportance  dans  les  lésions  cardiaques  et  vase ul aires,  qui 
^M                   conditions  matérielles  des  phénomènes  et  des  ai^tes  circulatoin 
^H                   ces  tracés  à  rarticle  Souffles. 

^H                      Indépendamment  de  la  valeur  diagnostique  de  ces  tracés 
^H                   du  cœur,  il  y  a  dans  le  pouls  des  particularités  qu*iî  ne  faut  | 
^H                       Les  modifications  du  rhyllime  du  pouls  sont  surtout  observa 
^M                  tiens  cardiaques.  Un  physiologiste  allemand,  Weber  {Acad.  d 
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ité  du  pouls  aux  detix  radiahs^  qui  est  quelquefois  une  cortditiutt 
logique  iutlividuelle»  peu!  dépeudre  d'une  lumeur  anévrysmale  de  laorte 
anle  ou  à  rurigine  de  Taorle  desreudanle,  qui  ^'éne  lapéuétraJion  du  saûg 
artères  secondaires  du  c6lé  où  elle  siège.  —  Le  pouls  cesse  d* être  perçu 
Bim  des  artère»  oblitérées  par  des  embolies»  ou  comprimées  par  des  tumeurs, 
fin  le  pouls  intermittent^  qui  dépend  de  la  suspeiisiou  d'une  systole  cardia- 
d*une  systole  avortée,  se  rencontre  dans  des  conditions  diverses,  avec  ou 
lâladie  du  cœur,  ordinairement  dans  des  maladies  graves,  ou  seulement 
ru  existe  une  j:rande  faiblesse  générale. 
Pouls  veineux. 

ireiues  ju^'ulaires  présentent  assez  souvent  des  battements  isochrones  aux 
I  tériels,  et  visibles  dans  les  espaces  post-claviculaires  et  aii-dessuS| 
^  distendues  fonnent  des  reliefs  irréguliers.  Ce  pouls  veineux  ne 
produire  que  par  le  fait  d'une  hisuffisance  de  la  valvule  tricuspide^ 
clôt  pas  rorilice  au  moment  de  la  systole,  ce  qui  fait  chaque  fois  retluer  le 
s  les  veines.  Graves  a  constaté  les  pulsations  des  veines  superficielles 
n  chez  un  malade  atteint  de  pneumonie,  ce  qui  est  un  fait  très-excep- 
.  Marey  a  vu  aussi,  avec  Gubler  et  Vernuuil,  le  pouls  veineux  se  manifester 
!til€Uieut  au%  jugulaires,  mais  encore  aux  membres  inférieurs  d'une  femme, 
,u  de  tumeurs  variqueuses  qui  s\y  trouvaient.  Marey  a  pu  y  recueillir  un 
iphyginoj^raphique  qui  montre  que  la  pulsation  se  faisait  en  deux  temps  ou 
"  vements  :1e  premier  faible»  du  à  la  contraction  de  l'oreillette;  le  second 
ique,  du  à  celle  du  ventricule.  Ce  dicrotisme  systolique  a  été  constaté 
inberger,  SeideletGeigel  l'ont  également  relevé  dans  un  fait  très-inlé- 
pouls  veineux  chez  une  femtne  de  soixante- treize  ans,  qui  présentait 
lentdespnlsîitionsdesjugulaires,  mais  encore  des  soulèvements  isochro- 
ie  hypertrophié,  qui  descendait  jusqn*àla  créle  iliaque.  Il  est  vrai  que 
Csauce  Iricuspidoftit  trouvée  des  plus  tranchées  à  l'autopsie,  qui  montra  le 
cîile  droit  trés-hypertropliié,  et  la  veine  cave  tellement  dilatée  de  l'oreillette 
qu'elle  niesuraît  1*2  cenliniélres  de  diamètre  (*Arch,  de  niéti.,  1804). 
u^tistne  du  pouls  veineux  oflrirait  ceci  de  particulier  qu*il  se  produirait 
t  la  î>ystole  ou  Tasc^nsion  du  tj^cé,  selon  Ram  berger,  tandis  qu'il  se 
île  pendant  la  diastole  ou  sur  la  ligne  de  descente  dans  le  pouls  artériel, 
a  vu  plus  haut  que  la  signification  du  dicrotiiime  systolique  n'est  pas  encore 
taUlie.  Nous  reviendrons  au  mot  Soupples  (cardiaques)  sur  rinsuffisance 
__ide. 

IJMONS.  —  Ces  organes  sont  en  rapport  avec  les  parois  ihoraciques 
)ute  rétendue  des  régions  costales^  sauf  dans  un  point  limité  de  la  région 
rdiale  et  au  niveau  des  côtes  les  plus  inférieures,  surtout  à  droite.  L'espace 
ccupé  à  droite  et  a  gauche  par  ces  organes  peut  être  diminué,  soit  par  des 
,alations  de  liquides  dans  les  séreuses  thoraciques,  soit  par  le  développe- 
des  orgaues  intra-thoraciques  ou  des  organes  abdominaux  refoulant  le 
ragme  (Voy,  Poitiune). 

^gladies  du  poumon  qui  peuvent  être  diagnostiquées  pendant  ta  vie  sont  : 
Bstio/i,  V  apoplexie  pulmonaire  y  la  pneutaonie^  la  gangrène  du  pou- 
fœdètne,  les  tubercules  (phthisie),  la  dégénérescence  lardacée  ou 
ide;  le  cancer ^  les  tumeurs  hijdatiques  ou  autres,  Vempkysème  vésî- 
I  et  U  perforation  accidentelle  de  Torgane  {pneuma^thorax).  J'ai  traité 
'  '     V    titîérents  états  pathologiques,  que  je  ne  fais  qu'énumérer. 

fiômes  des  maladies  du  poumon,  la  douleur  qui  en  accom- 
Hit  certain  nombre  ne  résulte  que  de  Texteasioa  de  la  lésion  à  la  plèvre 


Ifiis»  qui  est  une  sorte  de  folie  vénérienne  chez  Thomme,  en  ce  I 
loules  locales  el  n'ont  point,  comme  le  satyriasis  et  la  nymphi 
de  dépari  dans  rencéphale, 

La  recherche  de  la  cause  du  priapisme  est  le  point  capi 
Parmi  les  causes  locales  faciles  à  constater  sont  :  la  hlennor 
cissement  de  rurètre^  la  balanitej  Vaccumnlalion  de  la  mat 
le  prépuce  et  le  gland.  En  Tabsence  de  ces  causes,  il  faudj 
priapisme  ne  dépendrait  pas  d'excès  vénérieîis^  d'habitudes 
de  la  présence  d*oxynres  dans  le  rectum,  de  rinflammation  é 
vessie^  de  Texistence  d'une  cystite^  d'un  calcul  vésical,  d'( 
enfin  d* écarts  de  régime. 

PROFESSIONS-  —  Quand  on  interroge  un  malade,  lil 
de  sa  profession  fait  parfois  soupçonner  qy'il  peut  être  aReeU 
ladies,  ce  qui  met  immédiatement  le  praticien  sur  la  voie  du  d 
fois  c'est  au  contraire  la  constatation  des  accidents  morbide 
si  le  malade  n'a  pas  été  exposé  par  sa  profession  à  des  caua 
soupçonne,  et  qui  pourraient  échapper  à  un  interrogatoire  ] 

A  ces  deux  points  de  vue,  il  serait  certainement  utile  de  i 
professions  qui  sont  considérées  cooime  l'origine  de  divers 
une  pareille  énumération  dépasserait  toute  limite  raisonnab 
beaucoup  de  ces  influences  professionnelles  qui  sont  d'obser 
puis  donc  me  contenter  de  rappeler  celles  qui  pourraient  n^ 
fesprit  du  médecin,  f 

Sans  vouloir  établir  une  division  complète  des  professions 
nière  d'agir,  je  rappellerai  que  leur  influence  s'exerce  princip 
sant  des  corps  :  l'^qui  ont  une  action  nuisible  immédiate  su 
infectent  le  sang  en  pénétrant  dans  l'économie  par  inocub 
3"  qui  pénètrent  dans  l'économie  par  des  voies  naturelles* 


1 
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ur  des  mains;  par  le  luanieuicut  des  cocons  de  vers  à  soie  immergés  dans 
chaude,  qui  produisent  une  affection  pustuleuse  particulière  {^nal  de  bas- 
.  La  pulvérisation  du  quinquina  pour  la  fabrication  du  sulfate  de  quinine 
ionnerait  aussi  une  maladie  cutanée,  qui  serait  quelquefois  d'une  extrême 
é,  selon  Chevallier  {Acad,  des  sciences ^  1858). 

peau  fendillée  ou  excoriée  donne  passage  à  des  principes  virulents  qui 
brt  à  redouter  pour  certains  ouvriers.  Toutes  les  professions  qui  exigent 
itact  d'animaux  qui  peuvent  être  atteints  de  la  morve  ou  du  farctUy  de 
stule  maligne^  du  charbon^  ou  la  manipulation  de  leurs  débris  (peaux, 
,  poils,  laines,  crins),  exposent  à  contracter  ces  maladies,  de  même  que 
ilact  des  corps  en  putréfaction,  ou  de  leurs  provenances,  déterminent  la 
nie  ou  la  lymphangite, 

nombreuses  professions  exposent  à  des  maladies  plus  ou  moins  graves 
aite  d'inhalations  nuisibles  ou  toxiques.  Un  air  chargé  d'huiles  essentielles 
essences  vaporisées,  d'émanations  putrides^  celles  du  tabac  travaillé  dans 
lanufaclures,  les  vapeurs  de  sulfure  de  carbone  (qui  sert  à  dissoudre  le 
jchouc),  celles  provenant  de  la  préparation  de  certains  produits  chimi- 
,  l'iode  et  le  brome,  par  exemple ,  méritent  une  mention  particulière.  — 
uvriers  des  manufactures  de  tabac  éprouveraient,  dans  les  premiers  temps 
or  travail,  des  maux  de  tête,  des  vertiges,  des  insomnies,  des  nausées  et 
Bt  de  la  diarrhée  (Mélier,  Mém.  Acad.  de  méd.,  1846,  t.  XII).  —  Le 
vre  de  carbone  produit  une  intoxication  grave  (Delpech).  — Les  fabricants 
iromate  de  potassCj  malgré  les  assertions  contraires  de  Zuber  et  Ërhmann 
Uxheim),  sont  exposés  aux  accidents  suivants,  par  ordre  de  fréquence  : 
srforation  ou  destruction  du  cartilage  de  la  cloison  nasale;  2®  ulcérations, 
rcules  ulcérés  des  mains,  éruptions  eczémateuses  disséminées,  ulcérations 
irantes  des  articulations  phalangiennes;  3®  bronchites  et  attaques  de  suffo- 
n;  A°  céphalalgies  fréquentes,  amaigrissement;  5®  ulcères  pharyngiens  pou- 
simuler  la  syphilis.  Ces  accidents  sont  très-rapides  (Delpech  et  Hillairet, 
i,  de  méd.y  1864).  —  La  préparation  des  couleurs  îiH aniline  donne  aussi 
à  la  production  d'accidents  graves  sur  les  organes  digestifs  et  surtout  sur 
fstème  nerveux  :  céphalées,  vertiges,  puis  syncopes,  et  exceptionnellmnent 
«ma,  parfois  du  délire  et  des  mouvements  convulsifs  (Bergeron,  Acad.  de 
t,  1805).  —  Lq  phosphore  peut  produire  des  accidents  graves  d'un  autre 
^y  et  sur  lesquels  nous  aurions  à  insister,  s'il  n'en  avait  pas  été  question 
aux  mots  Phosphore  et  Empoisonnements  {Voy.  pp.  339  et  824). 
lis  c'est  surtout  par  les  poussières  tenues  en  suspension  dans  l'air  et  péné- 
;  dans  les  voies  respiratoires  que  les  professions  exposent  fréquemment  à 
llaladies.  Elles  agissent  tantôt  d'une  manière  toxique  par  absorption,  et 
I  par  irritation  locale. 

ft  poussières  intoxicantes,  parfois  invisibles,  et  par  suite  non  soupçonnées, 
principalement  métalliques.  Les  préparations  plombiques ,  arsenicales, 
Urielles,  sont  celles  auxquelles  il  faut  d'abord  penser.  Outre  les  profes- 

de  connaissance  vulgaire  qui  exposent  à  ces  accidents  (Voy.  Intoxica- 
O9  il  en  est  de  moins  connues  et  qu'il  est  utile  de  rappeler.  Celles  concer- 
1«  fabrication  de  la  braise  chimique  ou  du  charbon  de  Paris,  celle  des 
'  f  émis  (ponçage  des  peaux),  exposent  à  l'intoxication  saturnine  ;  le  dé- 
•ge  des  laines  et  des  crins,  le  maniement  du  vert  arsenical  ou  de  Schwein- 

i  l'intoxication  arsenicale,  qui  se  manifeste  dans  ce  dernier  cas  par  de 
^e  et  des  ulcérations  ressemblant  à  celles  de  la  syphilis  (Blandet,  Che- 
^1^,  FoUin,  Vernois,  etc.);  le  feutrage  des  chapeaux  expose  à  resçk^t  4d«& 
'WoiLLBZ.  —  Dict  de  Dlagn.  î*  éàit  Vt^ 
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(ur  des  mains;  par  le  maniemeut  des  cocons  de  vers  à  soie  ininiei^és  dans 
cbaade,  qui  produisent  une  afTection  pustuleuse  particulière  {inal  de  2km- 
).  La  pulvérisation  du  quinquina  pour  la  fabrication  du  sulfate  de  quinine 
iionnerait  aussi  une  maladie  cutanée,  qui  serait  quelquefois  d'une  extrême 
Hé,  selon  Chevallier  {Acad.  des  sciences^  1858). 

i  peau  fendillée  ou  excoriée  donne  passage  à  des  priticipes  virulents  qui 
fort  à  redouter  pour  certains  ouvriers.  Toutes  les  professions  qui  exigent 
mlact  d'animaux  qui  peuvent  être  atteints  de  la  morve  ou  du  farciuy  de 
mixde  maligne^  du  charborij  ou  la  manipulation  de  leurs  débris  (peaux, 
%j  poils,  laines,  crins),  exposent  à  contracter  ces  maladies,  de  même  que 
et  des  corps  en  putréfaction,  ou  de  leurs  provenances,  déterminent  la 
t  ou  la  lymphangite. 
nombreuses  professions  exposent  à  des  maladies  plus  ou  moins  graves 
dte  d'inhalations  nuisibles  ou  toxiques.  Un  air  chargé  A'huiles  essentielles 
jTessences  vaporisées,  d'émanations  putrides^  celles  du  tahac  travaillé  dans 
Dufactures,  les  vapeurs  de  sulfure  de  carbone  (qui  sert  à  dissoudre  le 
ouc),  celles  provenant  de  la  préparation  de  certains  produits  chimi- 
^Fiode  et  le  brome,  par  exemple,  méritent  une  mention  particulière.  — 
riers  des  manufactures  de  tabac  éprouveraient,  dans  les  premiers  temps 
travail,  des  maux  de  tête,  des  vertiges,  des  insomnies,  des  nausées  et 
de  la  diarrhée  (Mélier,  Mém.  Acad.  de  méd.^  1846,  t.  XII).  —  Le 
t  de  carbone  produit  une  intoxication  grave  (Delpech).  — Les  fabricants 
te  de  potasse^  malgré  les  assertions  contraires  de  Zuber  et  Ërhmann 
beim),  sont  exposés  aux  accidents  suivants,  par  ordre  de  fréquence  : 
ation  ou  destruction  du  cartilage  de  la  cloison  nasale;  2®  ulcérations, 
nies  ulcérés  des  mains,  éruptions  eczémateuses  disséminées,  ulcérations 
ntes  des  articulations  phalangiennes;  3®  bronchites  et  attaques  de  sufTo- 
i;  4^  céphalalgies  fréquentes,  amaigrissement;  5®  ulcères  pharyngiens  pou- 
simuler  la  syphilis.  Ces  accidents  sont  très-rapides  (Delpech  et  Hillairet, 
ri.  de  méd.y  18G4).  —  La  préparation  des  couleurs  d'aniline  donne  aussi 
li  la  production  d'accidents  graves  sur  les  organes  digestifs  et  surtout  sur 
lUème  nerveux  :  céphalées,  vertiges,  puis  syncopes,  et  exceptionnellmnent 
■ma,  parfois  du  délire  et  des  mouvements  convulsifs  (Bergeron,  Acad.  de 
î,  1805).  —  Le  phosphore  peut  produire  des  accidents  graves  d'un  autre 
^,  et  sur  lesquels  nous  aurions  à  insister,  s'il  n'en  avait  pas  été  question 
mots  Phosphore  et  Empgisoxnemkxts  (Voy.  pp.  339  et  SU). 
I  c'est  surtout  par  les  poussières  tenues  en  suspension  dans  l'air  et  péné- 
Qs  les  voies  respiratoires  que  les  professions  exposent  fréquemment  à 
les.  Elles  agissent  tantôt  d'une  manière  toxique  par  absorption,  et 
K  par  irritation  locale. 

m  poussières  intoxicantes,  parfois  invisibles,  et  par  suite  non  soupçonnées, 

[principalement  métalliques.  Les  préparations  plombiques ,  arsenicales, 

elles,  sont  celles  auxquelles  il  faut  d'abord  penser.  Outre  les  profes- 

de  connaissance  vulgaire  qui  exposent  à  ces  accidents  (Vo;/.  Intoxica- 

■A,  il  en  est  de  moins  connues  et  qu'il  est  utile  de  rappeler.  Celles  concer- 

■h  fabrication  de  la  braise  chimique  ou  du  charbon  de  Paris,  celle  des 

vernis  (ponçage  des  peaux),  exposent  à  l'intoxication  saturnine;  le  dé- 

;e  des  laines  et  des  crins,  le  maniement  du  vert  arsenical  ou  de  Schwein- 

Fintoxication  arsenicale,  qui  se  manifeste  dans  ce  dernier  cas  par  de 

ne  et  des  ulcérations  ressemblant  à  celles  de  la  syphilis  (Blandet,  Che- 

-«.,  Follin,  Vemois,  etc.);  le  feutrage  des  chapeaux  expose  à  respirer  des 

"WoxLLMZ.  —  Dict  de  Diagn.  2«  édit  "5^ 
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OU  à  Vanus.  Celui  des  parties  génilaîes  occupe  le  scratilH 
pudeiulïtm  cficz  la  Icmme,  dont  le  vagi»  osl  quelquefois  eutn 
vuquer  ri>uaiiisnic.  Celui  île  Tan  us  {prurigo  podicis)  accom 
liéuiuriluiïdes  nu  des  ascarides  du  recluiu.  Dans  ces  dilierf 
pruvuque  quelquefois  une  aL^itatioii  et  une  anxiété  alTreuses*  L 
comme  espèce  p;*riiculicre  très-cuuiuiuïxe  le  prurigo  ^eieM 
la  sécheresse  extrême  de  la  peau  cl  la  fréquence  d*mi^ 
(ité  de  p<»ux,  qui  uut  fait  dénuuimer  alors  la  maladie  j*rt 
(Vofj.  ï*utuihiase). 

H^  Pronostic.  —  Cette  aiTecliuu  cutanée  est  lâcheuse  se| 
sîté  de  prurit  qui  raccouipai^nc,  el  par  sa  fréqueiile  i^iiil 
les  sujets  uiisérables  et  afîaibiis 

PRURIT.  —  Ce  sjaq>tùnic  se  rencontre  dans  des  cafiditior 
H  cuusiilue  ou  ^'v^tie  (réipiejil  d'alVeclions  cuUuiées,  les  m 
lesquelles  INo'i  martre  et  Vcczéma  uccu[ieiit  le  premier  raiij;, 
niques,  parmi  lesquelles  les  syphilides  se  distinguent  par  Pal 
geaisons.  Le  prurijjfo,  !a  i;ale,  les  lei^jnes,  sont  surtuut  rema 
du  prurit  ^jui  les  accompaiîue. 

ta  vuïvîle  et  la  congesliuu  utérine,  Totite  à  son  début,  Ti 
atteinles  par  la  poulie  sont  aussi  le  sié^^e  d'un  pruril  localisé,  j 
devenir  inconiniitde.  Le  même  phénomène  constitue  quelque 
lepliqiie.  Mais  les  atïeclions  dans  les([ueîles  le  prurit  est  uc 
sont  celles  produites  par  des  épizoaircs,  ou  par  des  enlozoaîrç 
tives  (surtout  lorsqu'il  existe  à  la  lois  â  Tanus  el  au  niveau  i 
cavités  nasales,  le  prurit  a  toujours  précédé  les  accidents  gravi 
'lépùl  de  larves  de  mussides,  qui  j  est  eirectuéqyelqnerois  pem 
plein  air,  dans  cerlaines  contrées  (Vo^.p,  lt>H).  Enlin  ringestii 
celle  de  Topium  même  à  petites  doses,  déterminent  à  la  pea 


l'if 
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symptômes  sont  assez  caractéristiques.  Le  principal  esiV écoulement ,  en 
ité  variable,  d'un  liquide  muqueux,  le  plus  souvent  limpide  et  transparent, 
m  moins  filant,  s'effectuant  par  l'urètre,  principalement  au  moment  des 

de  défécation,  surtout  s'il  y  a  une  constipation  habituelle.  Une  senscUian  de 
Éeur  dans  la  région  rectale,  des  besoins  fréquents  (Vuriner^  avec  sensa- 
inible  au  moment  de  la  mtdton,  des  érections  morbides,  et  des  rêves  las- 
caractérisent  aussi  cette  affection.  Il  en  résulte  que  les  sujets  atteints  sont 
tiBy  hypochondriaques,  se  croyant  affectés  de  pertes  séminales.  —  La  prosta- 
0,  essentiellement  chronique j  est  due  le  plus  souvent  à  Tabus  des  plaisirs 
icns  et  à  Yonanismey  à  la  cystite  chronique  du  col  de  la  vessie,  aux  rétré^ 
menis  de  l'urètre,  aux  diverses  affections  du  rectum^  ce  qui  oblige  à  un 
m  de  cet  organe  pour  établir  le  diagnostic.  —  Il  est  probable  que  la  pros- 
Bt  le  siège  d'un  travail  inflammatoire,  car  il  n'est  pas  rare  de  la  trouver 
«  moins  tuméfiée  et  indurée  sur  le  vivant. 

"âippelle  ces  données  fournies  par  l'observation,  parce  qu'il  n'est  pas  rare 
■fondre  la  prostatorrhée  avec  les  différentes  formes  d'urétrt^e ,  avec  la 
ê^Mtarrhée  et  la  cystite  chronique.  —  Il  n'y  a  qu'une  forme  d'urétrite,  la 
MTbée,  que  l'on  pourrait  prendre  pour  la  prostatorrtiée;  mais  il  suffira, 
irnter  l'erreur,  de  tenir  compte  de  l'aspect  du  liquide,  opaque  et  jaunâtre 
m  premier  cas,  et  transparent  dans  le  second.  —  L'examen  microscopique, 
L^ant  l'absence  des  spermatozoïdes  dans  le  liquide  évacué,  est  une  excel- 
preuve  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  spermatorrhée.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
vm  spermatozoïdes  peuvent  se  montrer  dans  le  mucus  de  la  prostatorrhée 
ims  cas  de  défécation  difficile*,  la  pression  exercée  sur  les  vésicules  sémi- 
par  les  fèces  durcies,  en  même  temps  que  sur  la  prostate,  pouvant  chasser 

lu^tre  du  fluide  séminal  et  des  animalcules  spermatiques  {Voy.  Pertes 
àXES,  p.  80i),  qui  se  mélangent  au  mucus,  comme  j'en  ai  vu  un  exemple. 
mai  à  la  cystite  chronique,  ses  signes  sont  tellement  différents  de  ceux  de 
îtion  qui  m'occupe,  qu'il  faudrait  une  extrême  inattention  pour  prendre 
eux  maladies  l'une  pour  l'autre.  Qu'on  n'oublie  pas  cependant  qu'elles 
mt  coexister  ensemble,  la  cystite  agissant  comme  cause, 
k  prostatorrhée  est  une  affection  bénigne,  mais  souvent  très-prolongée, 
Hrée  môme,  et  alors  très -pénible  par  les  désordres  psychiques  qu'elle 

3TRATI0N.  —  Voy.  Abattement. 
)ZOAIRES.  —  Voy.  Parasites. 

)ÉRANGE.  —  Voy.  Encéphale. 
ICK). — ioÉléments  dudiagnostic.  — Hespapules  discrètes,  isolées, 
at  ordinairement  à  la  partie  postérieure  du  tronc  et  à  la  face  externe 
tibres,  et  des  démangeaisons  parfois  intolérables  surtout  le  soir  et  la 
(sont  les  premiers  signes  de  l'affection;  mais  bientôt  le  grattage  déchire  le 
iKt  des  papules,  où  se  coagule  et  se  dessèche  une  petite  gouttelette  de  sang, 
tli  distribution  irrégulière  sur  la  peau  et  les  éraillures  de  l'épidenne  par  les 
Is  constituent  encore  les  traces  de  la  maladie,  même  lorsque  les  papules 
Ibpani.  —  La  marche  de  cette  affection  est  ordinairement  chronique,  et 
ka!  très-rebelle.  Il  y  a  des  exacerbations  parfois  très-vives ,  avec  de  Tagi- 
%  de  l'insomnie,  et  même  de  la  fièvre. 

•  Inductions  diagnostiques.  —  Le  diagnostic  du  prurigo  ne  présente  pas 
Uffieoltés  lorsqu'il  est  simple,  et  lorsqu'on  le  rencontre  dans  ses  conditions 
hselles  :  chez  des  individus  qui  se  trouvent  habituellement  dans  de  mau- 
^fonditions  hygiéniques  d'habitation  ou  d'alimentation,  dans  la  malçro- 


rappelte  la  lemle  des  sjpliilîdes.  Avec  le  temps,  la  peau  ê*ép€ 

psomsis,  se  gerce  el  devieiil  le  siège  de  fentes^  de  vérîLibles 
auprès  des  arlicuLiltoiis.  Avec  celte  afTecliarif  la  sanlé  généra 
meut  parfaite,  el,  suivant  Devergîe,  il  y  aurait  abse^we  conè 
geaisons^  sauf  dans  les  cas  de  cariiplicatious.  Ce  sérail  même 
earacliîre  diagiioslique  ifuporlaiil  de  la  maladie  ;  mais,  siiivan 
Iraire^  la  cuisson  el  les  démarii;eaisens  sendenl  des  caractèrei 
riasis.  Il  faudrait  Jonc  admettre  qu'il  y  a  ou  non,  indiûëreiTi 
celte  maladie.  Les  coudes  et  les  genoux  sont  les  points  du  cor 
Ire  le  plus  souvent  Féruplion^  et  il  est  rare  qu'elle  se  trouve  ai 
existe  aux  genoux  et  aux  coudes,  par  où  elle  débute  urdti 

Les  variétés  admises,  suivant  la  forme  ou  le  siège  de  l'en 
breuses  ;  mais  au  point  do  vue  du  diaf^nostic  elles  n'ont  r|u'u 
portiince.  ~ 

Il  est  rare  que  cette  affection  soit  aigutî  à  son  début;  ini 
début,  sa  marche  est  ensuite  essentiellenienl  chronique 
réruptioii  peut  persister  toute  la  vie*  Aussi,  en  cas  de  gi 
simt-elles  infaillibles,  même  après  plusieurs  années.  —  ~ 
de  boissons  alcooliques^  les  émotions  morales  vives,  et 
comme  les  principales  causes  oc4:asioiinelles  de  la  maladie 

Les  caractères  que  j*ai  rappelés  en  commençant  sufliseiii 
faire  reconnaître  le  psoriasis.  Dans  certains  cas  cependan 
préseuler  des  difficullés.  C'est  en  rapprochant  des  caractères 
des  iTialarlies  cutanées  qui  peuvent  avoir  une  certaine  anaUi^ 
Squamks),  telles  que  Teczèma  squameux,  le  pityriasis,  le  Uei 
ciné,  que  Ton  pourra  se  protmncer  au  lit  du  malade.  L'ètiidfl 
sjmptûmes  et  de  la  marche  antérieure  de  la  maladie  sera  ^ 
surtout  sur  ces  données  que  Ton  devra  se  fonder  pour  déei 
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es  auteurs  que  cette  afTeclion,  essentiellement  aîgué,  appelée  aussi  faux 
jOy  angine  striduleuse y  laryngite  spasmodique^  n'est  qu'une  inflammation 
ridelle  ou  une  congestion  de  la  muqueuse  laryngienne,  donnant  lieu  à 
accès  de  suffocation  plus  ou  moins  effrayants,  qui  différencient  cette 
die  de  la  laryngite  aiguë  simple. 

JÉlémentsdu  diagnostic. — Le  pseudo  croup  se  déclare  par  un  accès  subit 
allant  le  plus  souvent  la  nuit  (Wichmann,  Guersant)  et  réveillant  l'enfant 
ifsaut.  —  L'accès  est  caractérisé  par  une  toux  particulière,  plus  ou  moins 
Leuse,  forte,  sonore,  rauqiie,  parfois  avec  un  cri  pariic%ilier  comparé  aux 
MTients  d'un  jeune  chien;  une  respiration  rapide,  pénible,  avec  inspiration 
ente,  rauque  et  sonore  en  même  temps,  et  que  l'on  a  comparée  au  cri  du 
une  expectoration  à  peu  près  nulle  ;  une  voix  altérée,  enrouée,  déchirée, 
être  complètement  abolie.  En  même  temps  l'anxiété  est  grande;  la  face, 
As  violacée,  a  une  expression  de  terreur;  rarement  il  y  a  de  la  fièvre  ou  de 
les  convulsions.  Dans  les  intervalles  des  accès,  la  face  pâlit,  l'anxiété 
nue  ou  disparait,  la  toux  est  moins  sèche,  et  tous  les  symptômes  locaux 
mllénués.  —  Si  les  accès  se  répètent  les  nuits  suivantes,  ils  vont  en  s'at- 
unt. 

Inductions  diagnostiques.  —  La  question  principale  du  diagnostic,  c'est 
ter  de  confondre  cette  maladie  avec  le  véritable  croup.  Oa  ne  saurait  mécon- 
«  le  croup  s'il  y  avait  une  vraie  expectoration  de  fausses  membranes;  mais 
absence  de  ce  signe,  on  se  rappellera  que  les  symptômes  du  croup  sont  plus 
noins  }::raves  avant  le  preyyiier  accès  (qui  survient  aussi  bien  le  jour  que  la 
ly  que  les  symptômes  restent  inquiétants  dans  les  intervalles  des  accès,  que 
•ix  est  alors  Irès-allérée,  éteinte^  et  qu'il  y  a  engorgement  des  ganglions 
•icai/jr;  tandis  que,  dans  le  pseudo-croup,  l'invasion  est  subite  ou  inat- 
éoe,  ou  bien  précédée  seulement,  comme  antécédent,  de  coryza  ou  d'en- 
mnent.  L'existence  antérieure  d'autres  attaques  de  la  même  maladie,  heureu- 
lent  terminée,  viendra  indirectement  en  aide  au  diagnostic,  que  confirmera 
■arche  essentiellement  aiguë  et  décroissante,  ainsi  que  la  terminaison  favo- 
b  de  l'affection. 

le  pseudo-croup  ainsi  compris  a  été  confondu  fréquemment  avec  le  spasme 
b  glotte  (principalement  par  les  auteurs  anglais);  la  confusion  pourrait 
ire  avoir  lieu  avec  la  laryngite  simple,  mais  plus  difficilement  avec  l'œdème 
fe  glotte,  la  coqueluche,  le  catarrhe  suffocant  (bronchite  capillaire). 
îB  spasme  de  la  glotte,  qui  survient  dans  l'éclampsie  des  enfants,  s'observe 
i  le  cours  d'une  affection  convulsive,  et  la  suffocation  qui  en  résulte  est  es- 
fellement  passagère.  —  Les  caractères  différentiels  du  pseudo-croup  avec  la 
p^gite  aiguë  intense  ne  sont  pas  parfaitement  tranchés,  l'inflammation  du 
te  organe  ayant  lieu  de  part  et  d'autre;  il  n'y  a  ici  que  des  nuances  dont  la 
ipîcacité  du  médecin  saura  tirer  parti  suivant  les  cas.  —  Le  pseudo-croup, 
lîion  de  l'enfance,  ne  saurait  être  confondu  avec  Vœdème  de  la  glotte,  qui 
lM|ue  guère  que  les  adultes,  et  dont  les  symptômes  restent  d'ailleurs  intenses 
ne  les  accès  de  suffocation;  de  plus,  la  voix  est  très-allérée,  ce  qui  n'arrive 
dans  l'angine  striduleuse.  —  Les  accès  de  toux  si  caractéristiques  de  la 
meluche^  la  dypsnée  continue  et  les  râles  si  abondants  à  l'auscultation  que 
i  coutaste  dans  le  catarrhe  suffocant  (bronchite  capillaire  généralisée) 
^heront  certainement  de  prendre  ces  deux  affections  pour  un  pseudo-croup 
"éciproquement. 

t  Pronostic,  —  Il  est  toujours  favorable,  à  moins  qu'il  ne  survienne  comme 
•ptotlion  «n  spasme  de  la  glotte^  ce  qui  a  été  observé.  I«et  attaques,  d*ail- 


et  que  si  i^^^^BqucTqtieloîs  disante ^  et  d'un  rouge  9C 
rappelle  lu  l^^^BI  syphilides.  Avec  le  temps,  la  peau  s^éf 
Itsûrïiisis,  se  gerce  et  devient  le  siège  defetUes,  de  véritable 
aiiprfs  des  articuklioiis.  Avec  cette  affection  »  la  santé  généi 
me  Fil  parfaile,  et,  syivaiit  Deveri^de,  il  y  aurait  absence  cm 
geaisonsy  sauf  dans  les  cas  de  cuuiplieatious.  Ce  serait  mêm 
caractère  diagnostique  important  de  la  maladie  ;  mais,  suiva 
traire,  la  cuisson  et  les  démant^eaisons  seraiÊiil  des  caractère 
riasis.  Il  faudrait  donc  admettre  qu'il  y  a  ou  non,  indifférai 
cette  maladie-  Les  coudes  et  les  genoux  sont  les  points  du  c< 
ire  le  plus  souvent  Téruption,  et  iï  est  rare  qu  elle  se  trouve  * 
existe  aux  genoux  et  aux  coudes,  par  où  elle  débuta  ord 

Les  variétés  admises^  suivanl  la  forme  ou  le  siège  de  l*éi 
breuses  ;  mais  au  point  de  vue  du  diagnostic  elles  n'ont  y^ 
porlauce.  19 

Il  est  rare  que  cette  affection  soit  aiguc  â  son  début;  man 
début,  sa  marclie  est  ensuite  essentiellement  chronique  c 
rémptiori  peut  persister  toute  la  vie»  Aussi,  en  cas  de  gué 
sont-elles  infaillibles,  même  après  plusieurs  années.  —  Le 
de  boissons  alcooliques ^  les  émotions  morales  vives,  etc. 
comme  les  principales  causes  occasionnelles  de  la  maladie* 

Les  caractères  que  j'ai  rappelés  eu  commençant  suffisent  I 
faire  reconnaître  le  psoriasis.  Dans  certains  cas  cependant 
présenler  des  difficultés,  Cest  eu  rapprochant  des  Ciiractére 
des  maladies  cutanées  qui  peuvent  avoir  une  certaine  anali 
Squames)^  telles  que  î  eczéma  squameux,  le  pityriasis,  le  U 
ciné,  que  Ton  pourra  se  proiioticcr  au  lit  du  malade.  L'étuii< 
symptômes  et  de  la  marcha  antérieure  de  la  maladie  ^er^  é^ 
surtout  sur  ces  données  uue  l'on  devra  se  fonder  Dour_dè 
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BkTésente  comme  une  affection  complexe  dans  ses  manifestations  anatomi- 
s  9  considérées  comme  primitives  ou  secondaires  suivant  l*idée  que  Ton  se 
de  sa  nature.  La  remarquable  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  de  mé- 
œ,  en  1858,  a  démontré  la  diversité  des  opinions  à  ce  sujet.  Mais  au  point 
ne  où  je  me  place,  je  n'ai  pas  à  discuter  la  valeur  des  doctrines  diverses 

la  fièvre  puerpérale  a  été  le  point  de  départ.  Je  n'ai  qu'à  me  servir  des 
Èiées  pratiques  utiles  au  diagnostic. 

Éléments  du  dmgnostic.  —  Un  frisson  intense  et  prolongé  ou  une  série 
rissotis  irréguliers  marquent  ordinairement  le  début,  dans  les  deux  pre^ 
-:sjaiirs  qui  suivent  l'accouchement,  et  exceptionnellement  pendaiU  Faccotê^ 
'ment  même.  Après  le  frisson  :  chaleur  sèche  de  la  peau,  puis  moiteur  vis- 
Lse,  surtout  à  la  face^  qui  est  pàlej  aUérée  ;  pouls  petit,  concentré,  pendant 
irnsouy  tantôt  devenant  large,  dépressible,  tantôt  se  maintenant  très-faible, 

toujours  fréquent^  de  110  à  140  ou  150  pulsations  ;  céphalalgie  immé- 
feBient  après  le  frisson,  ou  ne  survenant  que  deux  ou  trois  jours  plus  tard  ; 
^ration  très-grande;  facultés  intellectuelles  dans  un  état  variable;  ^^upeur, 
■se  de  l'intelligence,  rêvasseries ,  délire  tranquille  ou  furieux,  a^fitation 
Ime,  vociférations,  mouvements  convulsifs.  Du  côté  de  l'abdomen,  signes 
^ritonite  partielle  ou  générale  (douleur,  vomissements,  météorisme);  ou 
y  s'ils  font  défaut,  la  douleur  se  fixe  dans  les  aines,  vers  les  ovaires  ou  les 
œnts  larges,  ou  dans  les  profondeurs  du  bassin  vers  l'utérus,  ou  dans  les 
^s.  Vanorexie  est  complète,  la  soi/* vive  :  tongi^e  d'abord  blanchâtre,  puis 
e,  dure ,  noirâtre,  dents  fuligineuses,  et,  dans  les  cas  les  plus  graves, 
les  sèches  et  pulvérulentes,  11  y  a  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée^ 
celles  en  général  fétides,  et  parfois  du  ténesmcy  suivant  Bidault  et  Arnoult 
r.  ynéd,y  1845).  La  respiration  est  tantôt  normale  et  tantôt  accélérée,  à  40, 
t  plus,  anxieuse  et  courte,  ce  (|ui  provient  des  douleurs*  abdominales,  de  la 
estiou  pulmonaire  ou  d'autres  complications  thoraciques.  Les  lochiesse  sup- 
lent  le  plus  souvent,  mais  quelquefois  elles  persistent  ou  même  augmen- 
d'abondance,  comme  le  prouvent  les  recherches  modernes,  sans  que  tou- 
8  il  y  ait  un  rapport  direct  entre,  les  modifications  des  lochies  et  l'intensité 
I  maladie;  il  en  est  absolument  de  même  de  la  sécrétion  laiteuse.  II  y  a 
ent  dfjsurie  et  parfois  rétention  d'urine  (ce  qui  peut  tenir  à  la  contusion 
e  par  le  canal  de  l'urètre  au  moment  de  l'accouchement)  ;  l'urine  est  d'ail- 
ft  très-colorée,  trouble,  sédimenteuse  et  quelquefois  même  purulente. 
I* évolution  des  symptômes  n'est  pas  uniforme  pendant  toute  la  durée  de  la 
idie.  Au  début,  ou  dans  une  première  période,  se  remarquent  les  frissons, 
6phalalgie,  les  symptômes  violents  du  côté  du  cerveau,  les  douleurs  de 
re,  les  vomissements,  etc.;  plus  tard,  dans  une  seconde  période,  dite  de 
ipsus,  les  douleurs  deviennent  plus  obtuses  ou  cessent  complètement,  l'agi- 
^n  est  remplacée  par  une  prostration  profonde,  le  coma,  le  petitesse  du 
b;  les  selles  sont  fétides,  involontaires. 

*  Inductions  diagnostiques,  —  Parmi  ces  différents  éléments  de  diagnos- 
îl  en  est  deux,  accouchement  récent  et  épidémie  régnante  de  fièvre  puer- 
Je,  dont  la  connaissance  suffit  pour  donner  l'éveil  au  médecin,  et  par  suite 
B  leur  valeur  aux  premiers  symptômes  de  fièvre  puerpérale  qu'il  observe, 
risson  intense,  prolongé  ou  répété  du  début  a  surtout  une  grande  impor- 
e  ;  mais  il  faut  se  garder  de  le  confondre  avec  le  frisson  qui  suit  immé- 
^roent  l'accouchement  et  qui  est  un  trouble  nerveux  passager,  après 
^1  tout  rentre  graduellement  dans  l'ordre  ,  tandis  que  le  frisson  de  la 
>B  puerpérale,  qui  se  montre  d'ailleurs  plus  tard  dans  la  plupart  des  cas, 


d'embarras  qy*au début,  caries  sjniplômes  qui  annoncenl  la  fi 
dessinent  bieoïôt  plus  neUeoient.  Charpentier  {77u\ve,  i863 
sur  le  diagnostic  de  la  finvre  puerpérale  avec  la  lièvre  de  lait, 
la  fièt^re  traumaiiqne  qui  peut  se  montrer  après  racrouch* 
accompagne  la  rétention  d*urin€y  connue  des  causes  d'en 
nécessaires  à  signaler*  Dans  Ions  les  cas,  lYdévalion  de  la  J 
momètre,  et  celle  du  pouls,  sont  en  raison  de  rinlensilé  (W 
telle;  le  ihcrniomélre  peut  indi^iuer  10  et  41  degrés.  Toute  ace 
en  dehors  de  la  fièvre  de  laîl,  doit  meMre  en  éveil,  car  Blot  ^ 
pouls  des  accouchées  subissait  fréquetnmeiil  un  ralenlisseaiea 
plus  ou  moins  longtemps  {Acad.  de  mêd.^  juillet  1803),    M 

Il  ne  peut  y  avoir  de  doutes  sur  rcxislence  de  la  maism 
lies  cas  où  elle  s'annonce  par  un  frisson  intense  ou  prolong 
rabattement,  de  la  soif,  la  sécheresse  de  la  langue  et  des  d< 
Cependant  le  tm^decin  doit  chercher  à  réunir  toutes  les  dam 
peut  fournir  la  maladie. 

On  doit  tenir  compte,  par  exemple^  de  la  marche  rapide  di 
raie.  Elle  varie  suivant  qu'elle  se  termine  par  la  mort  ou  la 
premier  cas,  en  eiîet,  sa  durée  n'est  quelquefois  que  de  qw 
milieu  de  symptômes  [presque  foudroyants,  I»  respiration  s 
coup,  la  face  devient  violacée  et  II  se  montre  îles  signes  d^a&p 
souvent  la  mort  n'arrive  que  du  troisième  jour  au  Iiuitièni6,_^~ 
rapidement  lorsque  la  tnaladie  est  d'une  médiocre  inlens' 
qu'elle  est  plus  grave,  deux,  trois  semaines  et  plus  sont 
observateurs  ont  cru  remarquer  que  la  fièvre  puerpérale 
dans  sa  marche;  mais  les  faits  de  cette  espèce  ne  sont  pas  tr^ 
comme  Ta  fait  remarquer  Voillemier,  le  retour  des  frissoug, 
rien  de  régulier*  ^ 
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^l  en  vortu  de  laquelle  la  fièvre  puerpérale  aurait  été  con- 

^'e  raccouchement,  pendant  la  grossesse,  ou  même  en  dehors 

■  certains  observateurs.  Il  est  difficile  de  comprendre  que,  dans 

Hes  maternités  qui  a  eu  lieu  eu  1866  à  la  Société,  de  chîrur- 

itester  Texislence  de  la  contagion,  dont  la  réalité  est  d'obser- 

'  qui,  sans  être  la  seule  cause,  est  une  des  principales. 

ble  des  données  qui  rend  le  diagnostic  habituellement  facile, 

'  qu'une  péritonite,  une  métrite,  ou  une  autre  inflammation 

de  l'utérus,  peut  simuler  une  fièvre  puerpérale,  ou  en  être  la 

âon.  Pour  Béhier,  en  effet,  qui  a  fait  des  recherches  persévé- 

aladies  des  femmes  en  couches  {Clinique  médicale^  18G4),  la 

Lt  toujours  au  début  de  la  fièvre  puerpérale,  et  se  propagerait 

siège  des  premiers  accidents  phlegmasiques  étant  presque  tou- 

angles  de  l'utérus.  Aussi  Béhier  n'admct-il  pas  la  fièvre  puer- 

}.  Pour  ceux  qui  la  croient  réelle,  la  certitude  qu'il  n'existe 

B  de  fièvre  puerpérale,  et  la  probabilité  que  le  fait  observé  n'en 

ier  exemple,  sont  les  seules  circonstances  qui  peuvent  faire 

n'a  affaire  qu'à  de  simples  inflammations  locales;  car  si  ces  in- 

icompagnent  de  fièvre,  elles  simulent  complètement  la  maladie 

e  qui  est  un  argument  invoqué  p.ir  Béhier  et  par  ceux  qui,  comme 

t  que  la  lièvre  puerpérale  a  toujours  poi^  point  de  départ  une 

ner  la  forme  qu'affecte  la  fièvre  puerpérale,  il  faut  savoir  que 
nombreuses,  mais  qu'elles  sont  loin  d'avoir  toutes  une  égale 
•  le  diagnostic.  Outre  la  forme  intermittentf%  si  elle  existe  réel- 
'me  foudroyante,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  on  a  admis 
pérales  spontanées  (survenant  d'emblée  par  des  symptAmes 
ccouchement)  ei  secondaires,  ou  survenant  pendant  la  fièvre  de 
Vais  les  formes  qui  donnent  à  la  maladie  une  physionomie  vrai- 
e  sont  les  deux  suivantes,  admises  par  la  plupart  des  observa- 
inflnmmatoire,  remarquable  pcir  l'intensité  de  la  fièvre  et  des 
rjialion,  et  la  forme  typhoïde,  qui  se  distingue  par  la  prostra- 
.  sécheresse  de  la  langue,  l'enduit  fuligineux  des  dents,  etc.  Ces 
vent  se  succéder  chez  le  même  sujet.  Enfin  Paul  Dubois  {Acad. 
858)  a  ajouté  à  ces  deux  formes  celle  qu'il  appelle  mtiqueusr 
qui  n'est  autre  chose  que  la  maladie  compliquée  d'embarras 

it  Topinion  que  l'on  adopte  au  sujet  des  lésions  anatomiques, 
Mant  d'en  tenir  compte  dans  le  diagnostic  de  la  fièvre  puor|>é- 
(les  cas  rares  où  il  n'existe  pas  de  lésions,  ce  qui  se  remarque 

la  mort  survient  très-rapidement,  il  en  est  qu'il  est  impos- 
er pendant  la  vie.  Tels  sont  l'inflammation  ou  la  gangrène  de 
le  de  l'utérus,  les  abcès  peu  volumineux  de  l'intérieur  de  cet 
nents  larges,  des  trompes,  des  ovaires,  ou  dans  la  profondeur 

la  phlébite  ou  la  lymphangite  internes  ;  mais  il  y  a  d'autres 
peut  reconnaître  l'existence.  —  Telle  est  d'abord  la  péritonitt», 
érer  la  fièvre  puerpérale  comme  une  simple  péritonite  aggravée 
rai.  —  Telle  est  la  gangrène,  qui  peut  se  développer  dans  le 
lonce  une  situation  grave,  mais  qu'on  ne  songe  guère  à  consta- 
I,  en  raison  de  la  sensibilité  extrême  des  parties  sexuelles  à  la 
•IrmucmU.  —  l.'utéiiïij^lavii  volunnnou.N  o.u-deseus  du  pubis  dans 


^foarles  hém 

pat^;  pour 

fWMr  pftT  une  ga 

^■mi  cm  m  été  signalise 

■feM^  fiia  démontrent  i 

lOMIie  uii  (le  ses  4 

Irop  insister.  Tels^ 

^lirfuts  iiJlcéineu«e),  la  7>ié 

M  b&  jiàle^ong  du  lr.s.<^i( 

la  fosse  iliaq 

à  cet  égard,  et 

fte  rurine  qui  pi 

sous  forme  épidj 

oomme  si  ces  aÏÏi 

emiise.  Qmiut  à 

rtr  les  symplô 

e(  nerveux  à 

complicalionsj 

qui  ont  été  si| 

-^««v  ^  l#pcv«ostic  de  cette  malS 
^^  taew  snîwit  une  foule  de 
Mmiis  concoriiita 
ronches  dans  li 
lesquels  les  ace: 
mî^rne  survenir 
rèUt  puerpéral 
■Ondireux  et  t: 
4ilicinrulaUon,  les  n 
w   <^Né»    ^  ti«ê  ff^  imisseaux,  Fiiil 
|in  imUnatres.  La  ternir 
HflAt  tneofOi  s*anuou€j 
A  iH»..  ém  petits  mouvei 


PULSATIONS.  g91 

lières  (VcriUemier),  un  coma  de  plus  en  plus  profond,  une  chute  croissante 
forces,  Tobtusion  extrèipe  ou  la  disparition  des  douleurs,  la  petitesse  pro- 
zée  ou  l'insensibilité  du  pouls,  le  refroidissement  des  extrémités  et  la  fétidité 
Ime  des  selles.  Les  mauvaises  conditions  hygiéniques  et  l'encombrement 
neutent  manifestement  la  mortalité. 

ms  les  cas  de  guérison  dont  il  a  été  déjà  question  précédemment,  on  voit 
iister  une  faiblesse  notable  plus  ou  moins  longtemps  pendant  et  après  la 
ralescence^  ainsi  que  des  lésions  locales,  qui  peuvent  constituer  des  affec- 
%  chroniques  consécutives  dont  la  guérison  n'est  pas  toujours  complété. 
ULMONAIRES  (Régions).  —  Voy.  Poitrine. 

TIIrSATIONS.  —  Il  a  été  question  des  pulsations  du  cœur  ou  des  vais- 
n  aux  mots  Cœur,  Anévrysmes,  Pouls,  Battements,  Tumeurs.  Je  ne  veux 
der  ici  que  les  pulsations  qui  se  produisent  dans  des  régions  insolites  où 
n'en  rencontre  pas  habituellement,  et  qui  méritent  une  attention  parti- 
sre. 

3s  pulsations,  qui  peuvent  être  d'un  intensité  considérable,  s'observent  assez 
ent  à  l'épigastre,  sans  qu'il  y  ait  de  lésion  anévrysmale,  malgré  l'énergie 
tiattements  épigastriques,  chez  des  sujets  nerveux  et  principalement  chez  les 
Des  anémiques  ou  atteintes  de  gastralgie»  Lorsqu'il  existe,  en  même  temps 
des  pulsations  épigastriques,  une  tumeur  soulevée  par  ces  battements  arté- 
,  ou  peut  commettre  fréquemment  des  erreurs  de  diagnostic.  Souvent  alors, 
int  le  docteur  Parry,  les  pulsations  sont  dues  à  une  accumulation  de  matiè- 
écales  dans  le  côlon,  qui  est  soulevé  à  chaque  pulsation  de  l'aorte  :  un  pur- 
énergique  est  un  excellent  moyen  de  diagnostic  en  pareille  circonstance, 
lisant  disparaître  la  tumeur  et  les  battements  du  jour  au  lendemain.  Mais 
très  tumeurs  constituées  par  le  pancréas,  un  cancer  du  pylore  ou  toute 
3  induration  organique  située  au  voisinage  de  l'aorte  ou  d'une  de  ses  bran- 
principales,  peuvent  présenter  aussi  à  leur  niveau  les  battements  abdomi- 
:  qui  simulent  encore  bien  mieux  des  anévrysmes  que  des  battements  sim- 
lent  nerveux.  L'ensemble  des  signes  de  l'affection  permettra  seul  de  lever 
toutes. 

%  battements  moins  limités,  isochrones  à  ceux  du  cœur,  peuvent  s'observer 
iveau  de  toute  la  partie  antérieure  d'un  des  côtés  de  la  poitrine  comme 
cidence  et  au  niveau  d'une  pneumotiie.  Graves  a  rapporté  un  fait  de  cette 
ce  {Dublin  journ.y  n°  10,  et  Arch,  de  méd.,  1834,  t.  VI,  p.  55G).  L'au- 
anglais  compare  ici  le  poumon  (qui  n'était  qu'engoué)  aux  tumeurs  fon- 
es  ou  cérébriformes;qui  sont  le  siège  de  battements  comme  anévrysmatiques; 
Imet  d'ailleurs  que  le  cœur  est  violemment  excité,  de  même  que  dans 
Uns  faits  dans  lesquels  \es  veines  du  dos  de  la  main  sont  le  siège  de  pui- 
ons distinctes,  comme  il  l'a  vu  chez  un  malade  atteint  également  de  pneu- 
ie.  —  On  rencontre  quelquefois  aussi  des  pulsations  thoraciques  dans 
Uns  empyèmes  dits  pulsatiles  {Voy.  p.  847).  —  Enfm  Seidel  et  Geigel  ont 
d  foie  hypertrophié  et  soulevé  à  chaque  systole  du  cœur,  par  suite  d'une  in- 
ttnce  tricuspide  considérable  avec  distension  de  la  veine  cave  supérieure 
|#.  Pouls  veineux);  il  n'y  avait  pas  d'avévrysme  artériel, 
as  pulsations,  au  lieu  d'être  localisées,  peuvent  être  généralement  tres-exa- 
^au  niveau  du  cœur,  des  artères  du  cou,  des  membres  et  même  de  l'épigastre, 
dans  des  maladies  du  cœur,  et  principalement  dans  Vinsuflisance  aortiquey 
comme  un  des  signes  principaux  de  la  cachexie  exophthalmique  ou  thyroi- 
4ie  {Voy.  Battements,  Anévrysmes,  Cœur,  Pouls). 
XmAJaiS.  —  Voy.  Oz&NE. 


PUS. 


893 


les  capillaires  avoisinant  les   taches  aiïectés  de   dégéaéraliun  lardacee 

oîde).  Cette  observation  unique  laisse  encore  indécise  la  question  de  savoir 

i  taches  de  purpura  sont  dues  à  une  altération  des  capillaires,  comme 

Bouchard  est  disposé  à  le  croire. 

pronostic  du  purpura  n*est  grave  par  lui-même  qu'en  raison  des  hémor- 

es  qui  raccompagnent,  et  des  conséquences  de  Tanémie  profonde  qui  peut 

sulter. 

IS.  —  Le  pus,  considéré  en  masse,  est  un  liquide  sans  analogue  dans  l'état 

résultant  de  Tinflammation,  et  variant  d'aspect  suivant  les  organes  qui  le 

issent.  Cette  vieille  définition  du  pus  peut  suffire  à  la  rigueur  pour  l'éthdo 

lits  cliniques;  mais  elle  n'apprend  rien  sur  la  composition  intime  du  pus, 

r  sa  formation,  ce  qu'il  faut  demander  au  microscope.  Malheureusement 

ne  touchons  pas  encore  à  une  solution  satisfaisante  de  cette  double  ques- 

Ic  composition  et  d'étiologie. 

;  premières  recherches  histologiques,  se  basant  à  tort  sur  cet  à  priori  que 

le  liquide  différent  de  l'économie  devait  avoir  son  élément  particulier, 

d'abord  admettre  des  corpuscules  propres  au  pus,  comme  au  mucus, 
le  au  suc  cancéreux,  etc.  Mais  bientôt  on  assimila  les  prétendus  globules 
8  aux  leucocytes  ou  globules  blancs  du  sang,  attendu  que,  de  part  et 
"e,  les  caractères  microscopiques  et  ceux  fournis  par  l'analyse  chimique 
il  identiques.  Cette  assimilation  est  aujourd'hui  généralement  admise, 
u'il  soit  impossible  de  comprendre  que  les  leucocytes  dans  l'état  physiolo- 
»  ou  dans  la  leucocylhémie  pathologique,  puissent  abonder  dans  le  sang  et 

parfaitement  tolérés,  tandis  que  la  pénétration  d'une  petite  quantité  de 
ans  les  vaisseaux  produit,  quoi  (ju'en  dise  Virchow,  des  accidents  formi- 
»  (Voy.  Pyëmië).  Il  y  a  donc  autre  chose  que  le  globule  blanc  du  sang 
e  pus,  comme  élément  fondame^daL  Quoi  qu'il  en  soit,  d'où  vient  le 
:ylc  du  pus  dans  la  partie  enflammée?  Dès  1846,  AValler  établit,  après 
mentalion,  que  le  pus  provenait  de  l'extravasation  des  globules  blancs  du 
ors  des  capillaires,  et  non  de  sa  formation  dans  un  blastème  inflammatoire. 
>w  mit  en  avant,  pour  expliquer  la  formation  du  pus,  sa  théorie  cellulaire, 
aquelle  le  pus  et  les  autres  produits  de  l'inflammation  n'étaient  que  la 
^ration  de  cellules  préexistantes  dans  la  partie  aflectée.  Cohnheim  admet, 
e  Waller,  que  les  globules  blancs  du  sang,  pour  former  le  pus,  traversent 


»» 


y.  i23.  —  GInbulM  de  pus  (L.  Beale). 
GroMi»!tcment  :  215  diamètres. 


Fig.  224.  —  leucocytes  traitas  par  l'acido 
ae«;tique  (L.  Beale).  QroMiM»ement  400 
<liainètrei«. 


rois  des  capillaires,  dont  il  aurait  vu  sortir  les  leucocytes  par  des  stomates, 
nouvements  amiboïdes  de  ces  corpuscules,  en  leur  permettant  de  s'al- 
r,  de  s'étirer  en  expansions  sarcodiques,  faciliteraient  leur  pénétration 
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que  Reale  croyait  provenir  de  la  pmUréralion  de  tous  les 
sembJance  cmuplète  des  globules  dut  pys,  /i(/.  2i3,  et  des  lew 
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V^v 


Fig,  iS9.  —  Pus  oommençAnt  à  »ubtf  It  rcgndtioill 
^ak^cuao). — a,  cnéUinorphono  CiirniDonç«nf6,A«4 

fiiatoii>«i),  ^  dC'ri>mpOAiLJou   du    glubtiiu,   #«  éiDii 
Oiuasissement  :  3oU  diamètrofl  (Virchuu,  Pa0u»ioffitt 

La  figure  2^29,  empruntée  à  Virchow  (Pathùlogie  cellulailÊÊ 
hiles  pymdes  qui,  dans  ki  théurie,  subissent  sa  rt'gresstoro 
jjjTflissPuse. 

Je  ne  rappellerai  pas  loule  les  cnndilioiis  dans  lesquelles  ou 
Sa  formatiou  ou  sa  présence  au  sein  des  organes  fait  partie 
ARCKS,  tle  toutes  les  vmlaïUes  inflammatoires  qui  se  lermi 
ralion,  cl  de  celles  qui  se  compliquent  trinfectiou  purulente  dt 
comme  certaines  ruLÉBiTKS  et  la  fièvre  iteupérale.  Sa  coti! 
[ïroduils  excrétés  éclaire  souvent  le  rHai^nostic,  surtout  s'il  es 
élénients  org;aniques  qui  eu  révèlent  1  origine  anatomique.  La 
eu  certaine  quantité  dans  l'urine  est  le  principal  signe  de  la  pj 
tjucuATS,  p,  ^52,  et  Urines). 

PUSTULES,  PUSTULEUSES  (Maladies),  —  Les 
des  peliles  saillies  cutanées  à  base  rouge  et  enllanîniées  et 

Les  Willanistes  ont  considéré  comme  formant  la  classe  Ai 
leusos  de  la  peau,  Tacné,  Tectuïma,  roiPÉTiyo,  les  puslu^ 
du  ponniGCL  Mais  il  existe  des  pustules  comme  signes  de  pli 
lions,  Elles  sont  la  parlicularilé  principale  tie  réruptiou  varioi 
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(Ile  participe  ordinairement  aussi  le  rein  lui-même  (pyélO'-néphriU).  C'est 
naladie  complexe  comme  la  plupart  de  celles  des  organes  urinaires. 
Éléments  du  diagnostic.  —  Les  symptômes  qui  permettent  de  recon- 
e  l'existence  de  la  pyélite  ou  pyélo-néphrite  pendant  la  vie,  sont  une  dou- 
médiocre  vers  la  région  rénale,  et  la  présence  de  mucus  et  de  pus  dans 
le.  A  ces  signes  se  joignent  ordinairement,  soit  comme  antécédents,  soit 
De  signes  actuels,  ceux  qui  dénotent  la  présence  de  calculs  dans  les  voies 
rieures  de  l'urine,  et  parfois  quelques  symptômes  généraux  fébriles  lorsque 
flUe  est  aiguë. 

Buiuctions  diagnostiques.  —  La  présence  simultanée  du  mucus  et  du 
bus  le  liquide  urinaire  est  le  signe  le  plus  important  de  la  pyélite.  Le 
18,  par  le  refroidissement,  apparaît  dans  l'urine  sous  la  forme  de  petits 
QS  comme  cotonneux,  qui  se  déposent  plus  tard  au  fond  du  vase;  l'urine 
lente,  blanchâtre  et  trouble,  laisse  déposer,  par  le  repos,  un  sédiment 
lent  (i*un  blanc  de  lait  ou  d'un  blanc  légèrement  verdàtre,  principalement 
losé  de  pus  et  de  sels  précipités  de  l'urine  (Voy.  Urines). 
n'est  donc  pas  diflicile  de  constater  la  présence  du  pus  dans  le  liquide 
ire.  Mais  ce  qu'il  importe  en  môme  temps,  c*est  d'attribuer  à  l'inflamma- 
In  bassinet  ou  à  la  pyélite  le  pus  ou  le  muco-pus  contenu  dans  l'urine,  et 
distinguer  de  celui  que  peuvent  fournir  les  autres  points  des  voies  uri- 
I.  S'il  existe  au  niveau  du  rein  des  douleurs  qui  indiquent  que  là  est  le 
de  raffeclion,  si  l'on  ne  constate  pas  d'affection  vésicale  ou  urétrale,  ou 
l'existence  d'un  abcès  voisin  des  voies  urinaires  et  qui  ait  pu  s'ouvrir  dans 
avités,  on  devra  assigner  au  rein,  ou  du  moins  aux  calices  ou  au  bassinet 
1  partent,  l'origine  du  pus.  Mais  il  s'en  faut  qu'il  soit  toujours  facile  de 
irer  des  conditions  que  je  viens  de  rappeler,  et  qui  manquent  quelquefois, 
ti  se  faire  d'ailleurs  que  la  seule  présence  du  pus  dans  l'urine  excite  la 
I,  multiplie  les  envies  d'uriner  et  les  rende  douloureuses,  ce  qui,  en  l'ab- 
de  signes  du  côté  des  reins,  pourrait  faire  croire  à  une  simple  cystite, 
déterminer  l'origine  anatomique  du  pus,  on  a  bien  prétendu  que  le  pus 
t  des  reins  s'écoulait  après  l'urine,  et  que  celui  fourni  par  la  vessie  était 
igé  à  une  urine  glaireuse  et  visqueuse.  Mais  Rayer  conclut  des  faits  qu'il  a 
vés  en  grand  nombre  :  i<»  que  le  pus  est  rendu  mélangé  à  l'urine  et  en 
crande  abondance  à  la  fin  de  son  émission,  qu'il  provienne  de  la  vessie,  de 
ère  ou  du  bassinet;  2^  que  le  pus  vésical  n'est  pas  constamment  dans  une 
visqueuse,  et  que  cette  viscosité  peut  être  donnée  au  pus  rénal  lui-même 
D  certain  degré  d'alcalinité  de  l'urine. 

ionc  on  n'avait  pour  formuler  le  diagnostic  que  le  fait  de  la  présence  du 
ans  l'urine,  les  difficultés  seraient  grandes;  heureusement  on  peut  le  plus 
airenient  se  baser  sur  d'autres  données. 

pyélite,  en  efTet,  n'est  jamais  simple;  c'est  une  maladie  essentiellement 
daire,  et  l'on  trouve  dans  les  signes  fournis  par  les  lésions  qui  en  sont 
ine  des  données  complémentaires  de  diagnostic  de  la  plus  grande  valeur, 
ignés  sont  presque  toujours  dus  à  la  présence  d'un  calcul  arrêté  vers  l'ori- 
ie  l'uretère.  Des  coliques  néphrétiques  comme  antécédents,  ainsi  que  la 
iion  de  l'urine  et  du  pus  dans  le  rein,  rétention  pouvant  produire  une 
or  fluctuante  énorme,  puisqu'elle  peut  s'étendre  du  foie  au  bassin  et  dis* 
e  visiblement  l'abdomen  en  le  déformant  (Voy.  Rétentions),  peuvent  avoir 
abord  constatées,  ce  qui  donne  ensuite  à  l'apparition  habituelle  du  muto- 
lans  l'urine,  lorsque  l'obstacle  n'est  plus  aussi  complet,  sa  vraie  significa* 


L'évolution  dttB  symptômes  est  caractéristique  daus  les  cas  d 
l'est  moins  dans  les  autres  conditions.  La  marche  chronique  i 
trèfr-longue,  et  sujette  à  des  exacerbations  dues  aux  déplacemei 
éprouver  les  calculs;  elle  devient  alors  momentanément  aiguë. 

Quant  au  diagnostic,  diiïérentiel  de  la  pyélite  avec  d'autres  afl 
que  la  périnéphrite  qui  puisse  être  comparée  à  la  pyélite  aigi 
son  siège.  De  part  et  d'autre,  il  peut  y  avoir  tumeur  sensihie 
mais  la  pèrinéphrite  ne  donne  pas  lieu  à  l'écoulement  du  pi 
moins  qu'il  n'y  ait  une  rupture  violente  du  foyer  dans  les  voies  i 

Le  siège  précis  de  la  lésion,  ou  plutôt  de  l'inflammation,  ( 
plutôt  que  dans  le  rein  ou  l'uretère,  ne  saurait  être  déterminé 
—  Il  en  est  de  même  du  siège  de  la  gangrène^  qui  peut  accon 
compliquer  la  pyélo-néphrite  produite  par  la  fièvre  puerpérale 
lion  charbonneuse,  et  qui  s'annonce  par  l'odeur  gangréneu! 
dépression  subite  des  forces,  la  petitesse  du  pouls,  et  des  sueu 
qu'il  survient  une  obstruction  de  l'uretère  dans  le  coui3  de  la  | 
.n&phrose  (Voy.  Rétentions)  peut  venir  compliquer  la  pyélite. 
la  pyélo-ïicphrite  due  à  des  calculs  détermine  la  formation  d'u 
pulmo^iairej  comme  l'a  observé  S.  Gordon  {Dublin  quart.  Jov 
1866).  Il  y  eut,  dans  ce  cas,  fièvre  hectique,  anasarque,  toux, 
la  base  du  poumon  droit;  ce  qui  était  dû  à  la  propagation  d< 
s'étendant,  derrière  le  foie,  jusqu'à  la  Ëase  du  poumon,  commi 
topsie. 

3®  Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  pyélite  varie  suivant  u 
constances.  Elle  est  moins  grave  si  elle  est  simple,  aiguë;  si  el 
maladie  locale  sans  corps  étrangers;  si,  lorsqu'il  existe  des  cale 
volumineux  et  peuvent  être  expulsés  au  dehors  par  les  voies  ui 
lite  est  plus  grave  si  elle  est  compliquée;  si,  étant  aiguë,  el 
maladie  générale;  si  les  calculs  (lui  provoquent  le  plus  souvent 
peut  les  bassinets  et  y  séjournent  longtemps,  occasionnent  la  d 
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entre  ces  symptômes,  ces  lésions,  et  ceux  qui  résultent  de  la  pénétration 
ientelle  du  pus  dans  le  sang,  soit  par  voie  expérimentale,  soit  par  rupture 
>yers  purulents  dans  les  vaisseaux,  qu'il  me  parait  oiseux  de  discuter  Topi- 

de  ceux  qui  nient  la  pyémie  comme  maladie.  Quelle  que  soit  leur  autorité 
itiûque,  la  subtilité  de  leurs  raisonnements,  basés  sur  des  constatations 
ilogiques  mal  interprétées,  ne  peut  tenir  en  présence  des  faits  cliniques  et 
rimentaux.  Qu'importe,  par  exemple,  que  Virchow  se  fonde  sur  Timpossi- 
i  de  Tabsorption  des  parties  solides  du  pus  par  les  voies  physiologiques,  s'il 
t  dans  la  pyémie  de  l'absorption  par  des  vaisseaux  accidentellement  au- 
9j  et  qui,  quoique  peu  volumineux,  le  sont  suffisamment  pour  se  laisser 
Irer  par  tous  les  éléments  pyoïdes?  Qu'importe  encore  que  l'on  ait  pris 

du  pus  des  amas  de  leucocytes  dans  le  sang,  et  que  les  caractères  pfaysi- 

et  chimiques  des  corpuscules  du  pus  et  des  leucocytes  soient  les  mêmes, 
'  a  une  différence  certaine  entre  l'innocuité  immédiate  de  la  leucocythose 
iologique,  comme  de  la  leucocythémie  de  Virchow,  et  la  gravité  extrême  de 
nétration  du  pus  dans  le  sang  t  Rejeter  l'existence  de  la  pyémie  tell^  que 
nique  la  démontre  est  donc  impossible,  malgré  les  quelques  erreurs  de 
1  Que  l'histologie  a  signalées. 

Éléments  du  diagnostic.  —  Quels  que  soient  le  mode  ou  l'origine  de  la 
iration  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire ,  cette  résorption  ou  cette 
Mon  purulente  se  manifeste  subitement  par  un  frisson  ordinairement 
Bt,  avec  tremblements,  claquements  de  dents,  et  qui  revient  ensuite  d'une 
fc  irrégulière,  suivi  ou  non  de  sueurs  abondantes,  et  affectant  rarement  la 
e  nette  des  accès  d'une  fièvre  intermittente.  Entre  les  frissons,  en  effet, 

du  malade  s'aggrave  de  plus  en  plus  ;  il  y  a  un  grand  ahattementy  la  face 
Aie  et  altérée,  la  peau  a  une  teinte  jaunâtre^  il  y  a  de  Yanxiétéy  de  l'agft- 
Êty  du  délire^  et  l'ensemble  des  symptômes  attribués  à  l'état  typhoïde; 
»  de  plus,  il  se  produit  des  abcès  dans  diverses  parties  du  corps,  et  en  par- 
er dans  les  articulations  y  où  il  y  a  alors  des  douleurs  très-vives.  Enfin, 

certains  cas,  il  peut  survenir  aussi  une  ophthcUmie  purtUente  et  des 
ms  fétides.  —  L'évolution  de  ces  phénomènes  est  ordinairement  rapide,  et 
|Qe  toujours  suivie  de  mort,  au  bout  de  quelques  jours,  de  deux  ou  trois 
tnaires,  rarement  plus. 

Inductions  diagnostiques.  —  L'apparition  subite  de  violents  frissons, 
tnant  irrégulièrement  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  en 
rs  de  l'invasion  d'une  maladie  aiguë  grave,  ou  d'une  intoxication  palustre, 
faire  soupçonner  une  pyémie,  s*il  existe  un  foyer  de  suppuration  déj«'i 
inu,  ou  bien  si,  l'abcès  ou  la  collection  purulente  étant  latents,  on  voit,  en 
m  temps  que  les  frissons  se  répètent,  se  dérouler  l'ensemble  des  phéno- 
^  attribués  à  l'état  typhoïde,  et  surtout  si  l'on  voit  apparaître  des  abcès 
•^cutanés  dits  métastatiques. 

>  recherche  de  la  cause  des  phénomènes  observés  viendra  souvent  en  aide 
bignostic.  Les  plaies  suppurantes^  (raumatiques  ou  chirurgicales,  Tinflam- 
M  de  l'utérus  à  la  suite  de  Vaccoucliement^  sont  les  causes  les  plus 
laires  de  la  pyémie;  et  c'est  dans  les  faits  de  ce  genre  que  l'on  a  surtout 
lue  la  phlébite  comme  origine  du  pus  résorbé.  Dans  les  derniers  temps, 
màj  Laugier  et  Scholz  ont  considéré  certains  furoncles  comme  l'origine  de 
lies  mortelles  {Voi/.  Fiiro.nclks).  On  peut  dire  que  tout  abcès  non  circon- 

par  une  induration  des  lissus  voisins  enflammés,  ou  par  une  membrane  ou 
^hérences  protectrices,  est  une  source  ouverte  à  l'absorption  morbide  du 

11  eu  est  de  même,  selon  nous,  des  organes  très-vasculaires  qui  sont  inlil- 
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liea  d'abord  pendant  pltmeurs  jours  avec  rémifision  relaliie  constante  le 

Hakj  ce  qui  donne  au  tracé  graphique  une  ascension  en  dentt  de  scie,  puis  la 

■pârature  se  maintient  à  40,  41«  environ  pendant  toute  la  période  d*état, 

Mis  que  dans  la  pyémie  il  y  a  dans  le  tracé  des  irrégularités  caractéristiques 

.  des  ascensions  brusques  irrégulières,  au  moment  des  frissons.  II  est  bien 

rimdu  qu*en  dehors  des  données  fournies  par  le  thermomètre^  il  faudra  tenir 

ppte  des  autres  signes.  —  Une  autre  question  de  diagnostic  qui  n'est  pas 

■ddée  est  celle  de  la  formation  des  infarctus  emboliques  tM>mparée  à  la 

■oqMion  purulente.  Cette  question  se  pose  d'elle-même  dans  la  maladie  dési- 

éê  sous  le  nom  d'endocardite  ulcéreuse,  dans  laquelle  existent,  vers  la  fin  de 

■èfolution,  les  signes  apparents  de  la  pyémie  la  mieux  caractérisée.  Ëxiste-t- 

AÀ  une  véritable  résorption  purulente  due  à  Tulcération  suppurative  des  val- 

Jn  cardiaques,  ou  bien  se  forme-t-il  des  infarctus  par  suite  de  la  destruction 

Skitive  de  ces  valvules  sans  suppuration  ?  C'est  une  question  à  discuter. 

Ifirchow  {Pathologie  cellulaire)  nie  formellement  qu'il  y  ait  en  pareils  cas 

lalcération  inflammatoire.  Il  admet  qu'il  y  a  tuméfaction  de  l'endocarde, 

àrtmollissement  et  dissociation  du  tissu  en  détritus  finement  grenus  sous  le 

.sSiKope,  résistant  aux  acides  minéraux  et  aux  solutions  alcalines  qui  détrui- 

Kati  conlraire  les  produits  inflammatoires.  Il  y  a  de  nombreux  éléments 

4Beux  au  milieu  de  ces  détritus,  que  l'on  retrouve  au  centre  des  infarctus 

ilnuix  qui  se  forment.  Celte  manière  de  voir  a  été  adoptée,  mais  non  sans 

-^certaine  hésitation,  par  beaucoup  d'observateurs,  et  entre  autres  par  Yol- 

•  ftCharcot  (Gaz,  méd.y  1862),  Lancereaux  (ihid.\  Vast  {Thèse,  18W).  Il 

Mtain  que  si  l'on  a  réellement  trouvé  les  détritus  des  valvules  an  centre 

^iafarctus  (Virchow,  Beckman),  dans  d'autres  cas,  tout  en  admettant  des 

-Éretus,  on  reconnafl  qu'ils  présentent  beaucoup  d'analogies  avec  les  abcès 

Itttatiques  de  l'infection  purulente.  11  en  est  où  il  existe  une  destruction  des 

Mes  sigmoîdes  de  Taorte  et  une  véritable  ulcération  sur  la  valvule  mitrale, 

It  bourgeonnement  charnu  évidemment  inflammatoire  (Fritz,  Thèse  Yast). 

kier  et  Hardy  n*ont  pas  admis  comme  démontrée  révolution  de  l'endocardite 

Aeuse  de  Virchovir.  Dupuy  se  demande  pourquoi  Virchow  a  complètement 

^né  la  question  de  la  présence  du  pus,  qui  est  réelle  dans  certains  faits.  Je 

llijouter  que,  si  l'on  ne  constate  pas  le  pus  au  niveau  des  valvules  altérées, 

Itate  on  s'en  étonne,  cela  tient  à  la  raison  que  j'en  ai  déjà  donnée  (p.  950), 

Eque  je  suis  étonné  de  n^avoir  pas  vu  mettre  en  avant  pour  démontrer 
nt  du  pus  ne  peut  se  montrer  sur  les  ulcérations  des  valvules,  et  la  pos- 
de  rinfection  purulente.  Les  valvules  sont,  en  effet,  incessamment  et 
fctanent  balayées  par  le  sang  en  circulation,  qui  les  baigne,  ce  qui  ne  permet 
'•u  pus  d'y  séjourner,  lorsqu'il  s'en  forme  au  niveau  de  l'ulcération;  et,  de 
^  ee  pus  ne  peut  être  chasse  dans  les  organes  que  par  de  si  minimes  quan- 

*  A  la  fois,  qu'on  ne  l'y  trouve  pas  facilement.  En  définitive,  la  question  de 
locardite  ulcéreuse  n'est  pas  résolue  complètement  au  point  de  vue  de  la 
^lion  purulente  dans  ses  rapports  avec  la  production  des  infarctus,  mais  la 
^ie  existe  certainement,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

^  formes  de  la  pyémie  varient  surtout  suivant  son  origine,  en  raison  des  con- 
cis pathologiques  préexistantes  au  milieu  desquelles  elle  apparaît.  —  Quant 
^  eomplicatiotis,  on  ne  saurait  considérer  comme  telles  les  abcès  dits  méta- 
^fnes  des  viscères  qui  no  sont  qu'un  des  éléments  avancés  de  l'affection,  à 
^m  que  ces  abcès  eux-mêmes  ne  se  compliquent  d'une  inflammation  sec4m- 
^  de  l'organe  où  ils  siègent,  comme  je  l'ai  vu  pour  le  poumon. 

*  Pronostic.  —  Quoique  la  pyémie  soit  le  plus  souvent  mortelle^  on  a  ton- 


vertèbres,  soil  du  (li'VflQp|||P||[P4'une  tiiuictir  dans  le  es 
poiiétratioii  dans  sa  cavilé  un  conlerxii  de  lu  meurs  voisitii 
paruis  de  re  conduil,  cumme  cerlains  anévrysmes  de  Taorti 

Les.^îSrnesquc  Vmi  coiislaleau  niveau  du  rachis  peuvent  tli 
dont  il  vient  d'èlre  (juestiou,  de  celles  de  la  moelle,  des  mi 
ou  des  org;anes  voisins  de  la  colonne  vertébrale.  Outre  les  Wi 
ou  les  déviations,  il  peut  exister  des  doideurfi  spontanées  < 
pressicm  au  niveau  de  Tépine,  soit  des  a[»ophy!^es  épineu 
imeriiiédiaires  (ajïec lions  de  la  moelle,  rhumatisme^  soit  d 
tébraux,  sur  les  côtés  et  au  niveau  des  inlervalles  de5  sailli 
névralgiques).  La  douleur  peut  exister  surtoul  pendaiil  les 
à  une  alïeetion  rhuitiffUsmate»  tlandot  prétend  avoir  eot 
aiïeelious  des  urj^^anes  respiratoires,  el  nutaninieid  la  plitliisie 
fontusive  et  auguieutant  [jar  la  pression,  au  niveau  desapo| 
et  cjiH|uième  vertèbres  dorsales  Les  muselés  des  goutlière! 
être  convulsés  (ce  qui  donne  lieu  à  ropislhotonos  et  au  | 
bien  part  tlij  ses  ou  atrophié  s,  ce  qui  fa  il  inlléchir  le  tronc 
côté  sain,  si  la  paralysie  est  unilatérale.  Outre  tes  signes^ 
coiitbnnaliou,  des  douleurs  spoulanées  ou  provoquées  par  I 
mouvements,  par  les  altitudes,  il  y  a  encore  les  abcès 
montrent  dans  des  parties  le  plus  souvent  éloignées  de 
iVo[f.  Atteins). 

RACHITISME.  —  Le  raehitisme  est  une  maladie 
forrespond  rosTKOMALACiK  chez  Tadulle.  Il  a  été  Tobjet 
d'une  i^raude  valeur,  dus  k  Kufz,  ,1.  (juérin,  Tronssi*;i 
Bouvier,  etc. 

l"   Éléments  ttu  diaijnosfic.  —   tlareinent  ta   nialâdi 
rage  de  deitx  an^,  —  A  la  première  [tériode^  dite  d'i 


par  I 

1 

] 


RACHITISME.  90i- 

rs  ane  durée  variable  de  ces  symptômes,  ou  comme  premiers  signes  de  la 
idie  chez  les  Irès-jeunes  enfants,  on  voit  survenir  des  déformcUions 
inde  période  de  J.  Guérin)  :  d'abord  gonflements  plus  ou  moins  prononcés 
Léies  osseuses  des  articulations  des  membres ,  épaississement  des  os  du 
e,  déformations  variées  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  cage  thoracique, 
Ibilité  des  diaphyses  des  os  longs,  et  courbures  permanentes  caractéris- 
»  ;  parfois  fractures.  —  Après  plusieurs  mois ,  plusieurs  années  de  durée 
es  phénomènes,  d*où  résultent  les  difformités  du  squelette  les  plus  variées  : 
osités  plus  ou  moins  irrégulières,  aflaissement  de  la  taille,  volume  exagéré 
ràne  contrastant  avec  la  gracilité  des  membres,  etc.,  les  os  reprennent  de 
nsistance,  plus  de  consistance  même,  en  certains  points,  que  dans  Tétat 
lal .  De  là  résulte  ce  fait  important  que  les  individus  peuvent  se  tenir 
es  sur  leurs  jambes,  se  servir  en  un  mot  de  leurs  membres  sans  augmenter 
i  difformités,  mais  en  les  conservant  le  plus  souvent,  sauf  dans  les  cas  où  il 
ste  que  des  gonflements  osseux. 

pendant  il  peut  arriver  que  les  lésions  osseuses  fassent  des  progrès  inces- 
K,  et  que,  la  maladie  se  prolongeant,  il  en  résulte  un  état  que  J.  Guérin  a 
il  le  premier  sous  le  nom  de  consomption  rachitique.  Cet  état  se  manifeste 
leux  symptômes  permanents  et  assez  tranchés,  sans  fièvre  ni  altération  sen- 

d'aucune  des  fonctions  principales,  à  savoir  :  une  constitutimi  graisseuse, 
%  traduite  à  l'extérieur  par  un  teint  pâle  et  plombé,  et  une  grande  fragi- 
les 08,  fragilité  telle  qu'il  suffit  de  comprimer  certains  os  entre  les  doigts 

en  rompre  la  table  externe,  qui  ne  conserve  plus  que  l'épaisseur  et  la  con- 
nce  d'une  coque.  Alors  l'asphyxie  peut  entraîner  la  mort. 

Inductions  diagnostiques.  —  Le  diagnostic  du  rachitisme  présente  des 
ultés  réelles  pour  le  médecin  dans  la  période  d'incubation,  où  les  phéno- 
ls généraux  présentent  une  certaine  analogie  avec  ceux  de  plusieurs  autres 
lions.  Cependant  l'aversion  extrême  pour  tout  mouvement  brusque,  et  une 
sensibilité  de  loutes  les  parties  du  corps,  qui  fait  jeter  des  cris  aux  petits 
des,  à  chaque  mouvement  qu'on  les  force  à  exécuter,  sont  des  phénomènes 
loivent  faire  soupçonner  le  développement  du  rachitisme.  Si  l'on  y  ajoute  la 
mce  dans  les  urines  d'une  notable  quantité  de  phosphate  de  chaux 
r.  Urinks),  la  réunion  de  ces  trois  symptômes  établit  une  forte  présomption 
veur  de  l'existence  du  rachitisme  commençant  (Beylard).  Quant  aux  fractures 
"oduisant  au  moindre  mouvement  dans  certains  cas,  on  pourrait  les  croire 
utiles  au  diagnostic,  mais  elles  passent  souvent  inaperçues,  l'intégrité  du 
H»te  pouvant  maintenir  les  fragments  affrontés,  et  la  mollesse  des  os  empê- 
t  leur  crépitation.  C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  que  Trousseau  attache  une 
de  importance  à  l'arrêt  de  l'évolution  dentaire  comme  manifestation  du 
itisme;  pour  lui,  un  enfant  d'un  an  qui  souffre  des  dents  et  chez  qui  elles 
paraissent  pas,  est  sous  le  coup  de  la  maladie.  Il  a  vu  des  rachitiques  de 

ans  qui  avaient  déjà  perdu  leurs  premières  dents  lorsque  la  troisième  ou  la 
rième  apparaissait.  L'impotence  rachitique  peut  ressembler  à  une  para- 
i  des  membres  abdominaux,  comme  le  fait  observer  Castagne  dans  sa  thèse 
9),  mais  l'enfant  paralysé  ne  peut  remuer  ses  jambes,  quelque  position 
D  lui  donne,  tandis  que  le  jeune  rachitique  les  remue  étant  couché,  quoique 
loovement  lui  cause  de  vives  douleurs. 

I  connaissance  de  certaines  causes  dont  l'influence  est  bien  constatée  ne 
pas  sans  utilité  pour  le  diagnostic  dans  certains  cas.  Ces  causes  sont  sur- 
\es  mauvaises  conditions  hygiéniques,  une  habitation  froide  et  humide, 
isère,  une  alimentation  insuffisante  ou  mal  appropriée  à  l'âge  des  petits 
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tête  des  rachiliqtips  preiul  qiif^lqueri>is  iino  exai^^t'nilioti  de  fi 
sèment  des  os  du  cn\îie,  cfiii  porte  siirloiU  sur  les  bosses  în 
en  inôme  temps  qiift  les  lonlaiielles  resleiil  ouvertes  ;  en 
Barlhez  et  Rilliet,  or  pourrait  croire  chez  Tenfanl  à  une  h 
vant  ces  excellents  obsorvaleurs,  la  vivacité  do  TinleHi^'e 
rachilisme  dans  d'autres  parties  du  corps,  le  developpenieii 
crûne,  ii  la  surface  duquel  le  doi^4  sentie  bord  derépai^sî^s 
Fouffle  perçu  au  niveau  de  la  ibnianeile  anlérieure  dans  le* 
Bouffie  qtî*ils  n'ont  jamais  trouvé  dans  T hydrocéphalie,  cont 
dit  Fischer,  de  Hoslon  :  tels  sont  les  si^mes  qui  ne  per 
une  hydrocéphalie.  Trousseau  a  signalé  la  petitesse  de 
parailre  le  volume  de  la  lélc  plus  considérable  (CHn^  méd. 

Quant  au  di.ignostic  des  dérorr»ations  nichiliques  que  pr 
comme  conséquence  de  la  maladie  qui  les  a  atteints  dans  l  « 
à  première  vue  s'il  s'agit  de  ces  dilTorniilés  prononcées  que 
heureux  adultes  atteints  pour  la  plupart  de  j;il>bosité.  Les  dîl 
de  Teufance;  mais  il  peut  arriver  qu'elles  soient  rérentes  et 
des  signes  de  rosléomalacie,  considérée  par  quelqimt 
Peylard,  etc)  comme  le  rachitisme  des  adultes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  distinction  en  est  Cacile  par  Tépo 
a  cependant  des  laits  nombreux  dans  lesquels  des  déforini 
noncées,  assez  peu  accusées  même  dans  certains  cas  pour  i 
par  un  examen  attentif,  et  dont  Torigine  rachitique  est  au  I 
C'est  ainsi  que  certaines  déviations  de  la  colonne  vertébm 
ou  dépressious  partielles  de  la  poitrine,  que  j'ai  décrites  s< 
rpomhies  (Voy.  Inspection),  ne  ine  paraissent  pas  le  pliii 
ratlachées  au  raclnlisine,  et  il  en  est  probablement  ïiinsi  poi 
déforinaiLons  légèjes.  Suivaut  J.  Guérin,  toute  ditfarniité  il 
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ent  exagéré  les  effets  fâcheux  des  difformités  en  question;  il  est  clair  seule* 
t  (]ue  les  affections  accidentelles  des  organes  thoraciques,  la  pneumonie, 
bronchites,  les  maladies  du  cœur,  etc.,  ont  d'autant  plus  de  gravité  que  les 
■mations  de  la  poitrine  sont  plus  prononcées,  et  que  l'asphyxie  est  d'autant 
imminente  que  les  lésions  constituant  la  consomption  ra4:hitique  sont  plus 
Lcées. 

st-il  vrai  que  l'on  ne  rencontre  jamais  réunis  les  scrofules  ou  les  tubercules 

le  rachitisme?  En  un  mot,  Yantagonisme  que  l'on  a  voulu  signaler  conune 

loi  pathologique  existe-t-il  réellement  entre  ces  maladies?  On  doit  répondre 

la  négative.  Cette  manière  de  voir,  en  effet,  ne  repose  pas  sur  une  étude 

santé  des  faits;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  le  môme  auteur  qui  a  fait 

L<le  la  plus  complète  du  rachitisme  et  de  l'ostéomalaeie,  et  qui  admet  d'a- 

L  l'antagonisme  du  rachitis  et  de  la  scrofule,  dit  ensuite  que  Ton  a  observé 

cas  nombreux  dans  lesquels  une  cachexie  scrofuleuse  chez  des  parents  a 

klé  transmettre  aux  enfants  l'affection  rachitique  (Beylard).  Quant  aux  tuber- 

s,  il  n*est  pas  mieux  démontré  qu'on  ne  les  observe  pas  avec  le  rachitisme, 

«(u'un  médecin  qui  s'est  occupé  des  maladies  de  l'enfance,  Hervieux,  a  con* 

wté  les  tubercules  comme  cause  du  rachitisme.  Si  j'insiste  sur  ces  prétendus 

(onismes,  c'est  qu'il  y  a  un  danger  réel  pour  le  praticien  à  les  accepter  sans 

m6\e {Voy.  Antagonisme). 

^  Pronostic.  —  Le  rachitisme  est  une  maladie  grave  si  elle  a  une  marche 
de,  si  les  déformations  sont  considérables,  et  si  les  causes  qui  la  produisent 
inuenl  à  agir.  A  mesure  que  les  enfants  avancent  en  âge,  la  marche  plus 
e  de  la  maladie,  l'arrêt  des  déformations,  surtout  lorsqu  elles  restent  bor- 
(  au  gonflement  des  apophyses  et  à  une  légère  déformation  du  thorax,  et 
>ignement  des  causes  de  la  maladie,  sont  les  conditions  les  plus  favorables  i 
jérison. 

LAJDEZTGE.  —  Cetteaffection  cutanée,  observée  en  Morwége,  longtemps  mal 
3ue,  et  rapprochée  de  certaines  variétés  de  lèpre,  de  l'éléphantiasis  des  Arabes, 
eczémas  chroniques,  etc.,  a  été  l'objet  d'un  travail  important  de  W.  Boeck, 
Ihristiania,  dans  lequel  il  démontre  que  la  radezyge  n'est  qu'une  manifesta- 
tertiaire  de  la  syphilis  (Traité  de  la  radezyge yiSijO).  Les  lésions  observées 
sistent  en  affectioyis  vlcéreuses  de  la  peau,  du  pharynx,  du  palais  et  de  la 
son  des  fosses  nasales.  L'auteur  signale  comme  étant  également  de  nature 
lilitique  les  affections  en  apparence  diverses  qu'on  a  désignées  dans  différents 
E  sous  les  noms  de  maladie  de  la  Ditmarsie^  Marsksygdom^  syphiloïde 
audaiscy  sihhens  écossais  y  syphiloïde  esthonienne,  acherlievo. 
lAGE.  —  Cette  maladie  est  connnuniquée  par  l'inoculation  d'un  virus  de  la 
3  de  certains  animaux.  Elle  est  désignée  improprement  sous  la  dénomina- 
I  d' hydrophobie,  qui  n'est  qu'un  symptôme  fréquent,  mais  non  constant  de 
fection.  Beaucoup  d'erreurs  ont  eu  cours  à  propos  de  la  rage,  jusqu'à  ce  que 
lliet  ait  publié  sa  monographie  (18^0),  dans  laquelle  il  a  parfaitement  décrit 
symptômes  delà  maladie.  Des  observations  nombreuses,  deux  excellents  rap- 
ts de  Tardieu  au  Conseil  d'hygiène  {Annales  d^hygiène,  1854, 1. 1;  1860, 
ill),  et  un  Mémoire  de  Féréol  (Recusil  de  la  Soc.  méd.  cPobserv.,  t.  II)  ont 
lement  été  publiés. 

•  Éléments  du  diagnostic.  —  Les  symptômes  de  la  rage  varient  à  la  période 
dromique  et  lorsque  la  maladie  est  conllrmée.  —  On  a  beaucoup  exagéré  la 
{uence  des  signes  locaux  qui  peuvent  survenir  au  niveau  de  la  partie  mordue, 
i  que  la  tuméfaction  et  le  renversement  des  bords  de  la  plaie,  l'aspect  blafard 
a  rupture  de  la  cicatrice,  etc.  D'autres  prodromes,  que  je  rappellerai  pliis 


ftnnceianis,  roujycs,  uQuioureujL^  i  uuit;  e&i  iit^Muiie,  ii  5  ■■  uv^w 

loucher  fisl  plus  di^lical;  il  y  a  exallaliou  iiilelkcluelle  et  des  a 

effroi  extrême  ou  fureur,  alternaiit  parfius  avec*  des  lemoi^na^f 

saiire  pour  !es  sulns  reçus.  A  T horreur  des  liquides  et  à  la  vive  i 

daus  la  puilriue  se  joiguout  uue  auorexie  compK'le,  une  soif  eM 

est  écumeusc,  il  y  a  uu  crachotement  ou  «ne  âpulatbn  fréiiMJ 

l'eu  vie  de  mordre  est  rare.  La  voix  est  rauque,  entrecoupée,  iQ 

a  parfois  du  priapismc  chez  rhouime,  de  la  nymphomanie  rhc 

pouls,  d'abord  fort,  réiïulier,  ci  un  peu  IVéquent,  devienl  ensii 

irrégfulier,  en  même  te  10 p s  que  l'oppression  devient   extrême 

succombe  ordinairement  par  asphyxie,  du  troisième  au  cinquièi 

â*»  Indiictimm  diagnostiques,   —  A  la  période  prodromiqu 

raeilemeul  être  luéconnue  ;  mi  peut  même  affirmer  qu'elle  T^Â 

meut,  si  aucun  antécédent  ne  vient  mellre  sur  la  voie.  11  ^ 

aujourdlmi  de  considérer  les  vésicules  suldin^aialesou  hjfises  ce 

pathogîiomouique  du   début;  aucun   observateur  n*a,  en   effet, 

réalité.  C'est  seulement  lorsque  la  morsure  d*un  chien  fait  rei 

de  la  maladie,  que  Ton  peut  considérer  la  raj:e  comme  îmmine 

State  les  prodromes  suivants  :  de  la  céphalalgie,  des  vives  do 

autres  parties  du  corjis,  de  T inquiétude,  une  tristesse  profond 

ment  alternant  avec  de  lagilation,  des  nausées,  des  Yornisseiii^ 

des  vertiges  suivis  de  syncope.  Mais  dans  tous  les  cas,  ce  H 

raiïeclion  est  confirmée,  c'esl-ânlire  quand  les  accès  convnlgS 

se  déclarent,  que  le  diagnostic  ne  laisse  aucun  doute. 

La  particularité  pathoj^iionotnique  de  ces  accès  est  la'convulsi 

si  im[)ropremDnt  rappor(ée  d'une  manière  exclusive  à  rhorreui 

qu'elle  est  produite  encore  par  unelfoule  de  circonstances  étransiéi 

lumière  trop  vive,  la  vue  d'un  objet  éclatant  ou  inusité,  un  hruit, 

peu  ména*;é,  un  mouvement  un  peu  vif  dans  le  voisinage  du  m 
a.*^  -ï,  .,j_-    .1.  ,*♦  *.     -».*^  -  -« — » —  » — , M — , . — ^^ — . 
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lesquels  il  se  manifeste  souvent  des  mouvements  de  tendresse  expansive 
iltée,  la  marche  progressive  et  rapide  des  accidents,  ne  peuvent,  en  effet, 
icontrer  dans  aucune  autre  affection. 

plus  forte  raison  admettra- t-on  l'existence  de  la  rage  si,  à  une  époque 
ieure,  la  morsure  d'un  animal  enragé  (chien,  chat,  loup,  renard)  a  pu  être 
ie,  et  si  la  cicatrice  ou  la  plaie  en  est  visible  au  moment  de  l'exploration, 
recherche  de  la  cicatrice  est,  on  le  conçoit,  d'une  extrême  importance  dès 
'on  soupçonne  la  rage.  On  n'oubliera  pas  d'ailleurs  que  l'incubation,  qui 
n  général  de  trente  à  quarante  jours,  peut  durer  bien  plus  longtemps  : 
*e  mois  (Constantin,  Union.  méd,y  4856),  cinq  mois  (Barth,  Mémoire 
o\)  ,  cinq  mois  et  demi  (Bergeron),  et  même  neuf  mois  (Fraigniaud, 
m  méd.y  1856).  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsqu'un  individu  a  été  mordu  par  un 
al  enragé,  on  ne  saurait  préciser  l'époque  ultérieure  à  laquelle  la  rage 
plus  à  redouter.  Il  peut  arriver  d'ailleurs  que  la  morsure,  quoique  mani- 
aient infectée  par  le  virus,  ne  soit  suivie  d'aucun  accident  rabique,  car  sur 
ertain  nombre  de  sujets  mordus,  tous  ne  sont  pas  infailliblement  victimes, 
nlre  point  important  de  l'étiologie  de  la  rage,  c'est  qu'il  est  quelquefois 
«sible  de  pouvoir  constater  le  fait  de  l'inoculation,  qui  échappe  au  malade 
dénie  et  à  son  entourage,  comme  cela  est  arrivé  pour  les  deux  malades  dont 
lel  et  Féréol  (Mém.  cité)  ont  rapporté  l'histoire.  Ce  dernier  observateur  fait 
irquer  avec  raison  que  c'est  sans  douté  à  propos  de  faits  analogues  que  l'on 
érement  admis  des  incubations  de  trois,  dix  et  même  trente  ans.  Il  est  bien 
i  que  le  vunis  ne  perd  pas  sa  propriété  contagieuse  par  sa  transmission 
Bssive,  comme  on  l'avait  pensé. 

rage  est  presque  inconnue  dans  certains  pays.  A  Constantinople,  par 
iple,  elle  est  extrêmement  rare,  à  ce  point  que  Fauvel  n'en  a  pas  connu  un 
cas  pendant  plusieurs  années,  quoique  les  chiens  y  soient  nombreux  et 
Ils.  On  a  attribué  cette  immunité  à  la  liberté  de  leurs  mouvements  et  des 
rochements  sexuels  (Le  Cœur);  mais  la  question  paraît  être  plus  complexe, 
pensé  aussi  que  les  chaleurs  iavorisaient  le  développement  de  la  rage  ; 
>mme  il  est  aussi  fréquent  de  la  voir  au  printemps,  on  a  accusé  l'humi- 
d'étre  une  cause  puissante.  En  défmitive,  l'étiologie  <est  très-obscure  en 
Ts  de  la  contagion  par  morsure  ;  et  encore  est-il  inexplicable  que  la  rage  se 
loppe  par  suite  de  la  morsure  d'un  chien  en  fureur  et  jusque-là  bien  portant. 
I  ne  saurait  confondre  Thydrophobie  rabique  ou  la  rage  qu'avec  la  névrose 
mmée  hydrophobie  non  rabique.  Mais  il  faut  avouer  que  la  confusion  des 
.  affections  est  bien  facile,  et  que  la  seule  constatation  des  phénomènes 
itomatiques,  qui  peuvent  être  les  mêmes  de  part  et  d^ autre ^  est  bien 
pour  induire  en  erreur.  Il  n'y  a,  en  effet,  pour  la  rage,  que  l'inoculation 
rieure  du  virus  bien  établie,  et  pour  l'hydrophobie  non  rabique,  la  certitude 
la  terreur  de  la  rage  est  l'unique  cause  de  la  maladie,  qui  puissent  per- 
re  de  se  prononcer  pour  Tune  ou  l'autre  affection.  Cependant  l'hydrophobie 
rabique  a  paru  dépendre  quelquefois  de  la  présence  d'entozoaires  dans 
istin.  Je  dois  ajouter  que  les  symptômes  de  cette  névrose  sont  parfois  très- 
é&  lie  nombre  et  très-atlénués,  particularités  qui  ne  se  rencontrent  pas 

la  rage.  Ces  symptômes  peuvent,  en  effet,  ne  consister  qu'en  un  spasme 
jngien  revenant  par  accès,  avec  sentiment  de  terreur,  décomposition  des 
ft  et  malaise  général,  comme  je  Tai  constaté  chez  un  homme  qui  avait  donné 
loins  à  un  chien  qui  mourut  enragé,  sans  qu'il  en  fût  mordu,  et  qui  était 
des  accidents  nerveux  que  je  viens  de  rappeler  chaque  fois  qu'un  chien 
lit  après  lui. 
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-puur  i  riuiie  ui;ii;iiiisvLU[iii^   in  n    iiiii  n   iiim  'iir^[n  iiwriii   »  i  iiiiim 

(lescriplils  que  l'on  troyvcnid'ailleui*s  dans  Iqus  le»  Iraités  ofl 
talion.  Les  pliôiioinfTies  trausculLilion  appel<»5i  niles  soiii  m 
r'esl  la  uîiepreniiùnj  dislmclioB  que  constate  le  médecin  au  U 

A.  Râles  uï^miues. 

De  ce  qu*il  existe  des  nnances  infinies  qui  s^enchaînenl 
des  ai^nrnisaïUs,  enlendu  même  à  distance,  jnsqii^au  r;\le  à  Cf 
la  plus  fnie  ,  on  ne  sanrait  rejeter  les  disliuclions  scolaslir 
étaldies,  suivant  le  vohmie  des  bulles  dont  la  rupture  driermir 
et  qui  sont  :  le  gart^^riuillemenl  ou  nile  caverneux,  le  râle  sous- 
crépi  tant.  Ces  distinctions  sont  indispensables  pour  sVntendrt 
quoiqii*il  puisse   exister  des  nuances  intenncdiaires  parfois  dil 

Aux  mots  AMPUuTUQrES,  Gaverneïx  (Phéiiomènes),   et  ( 
j'ai  rappelé  les  condilioiis  dans   lesquelles   se  produisaieul  li 
caverneux  ou  aiîipljoriques,  que  Ton  ne  saurait  isoler  des 
toinplémentaires  que  ces  conditions  déterminent. 

Les  rftles  sotis-crêpitants  ou  m^queux^  qui  sont  ex 
sont  plus  ou  moins  bien  accentués.  Quand  ils  sont  ffiiblemenl 
firiels,  ils  ont  une  certaine  ressemhlauce  avec  le  bruit  de  nu 
ou  aver  la  respiration  que  j'ai  appelée  rinANiTLErsE*  (^.es  n\le8, 
une  signification  In^s-ditférente  suivanl  leur  siège  et  leur  èim 
hase  ties  fleux- poumons  en  arrière,  ils  doivent  être  le  pllfl 
rés  connue  le  siirne  le  plus  important  de  la  bronchite  [irufoi^ 
seul  côté,  ils  peuvent  Inire  soupçonner  une  pneumomie  anoi 
sence  d'expectoration  caractéristique  et  s'il  s'ai^it  d'une  maladie 
cideuts  sont  chroniques,  cette  limitai iun  dti  rMe  peut  dépendn 
localisée  des  bronches.  —  Aux  sommets  des  poumons  ou  d*uii 
ràle  sous-crépitanl  doit  y  faire  soupçoimer  la  présence  des 
naircs,  et  il  en  est  de  même  si,  le  râle  ét;mt  plus  génér 
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lant  au  râle  crépitant,  il  est  caractérisé  tantôt  par  une  succession  de  bulles 
is  humides  que  celles  du  râle  sous-crépitant,  et  constituant  de  véritables 
Déments  inégaux  et  plus  ou  moins  confluents,  et  tantôt  par  une  succession  de 
itations  très-fines,  uniformes  et  confluentes.  I^a  première  variété  se  rencontre 
•seulement  dans  la  pneumonie,  mais  encore  au  niveau  de  tvhercules  ro" 
lia,  d'un  point  hémoptoïquey  au  niveau  duquel  les  craquements  sont  dus  au 
âge  de  Tair  à  travers  le  sang  qui  obstrue  les  dernières  ramifications  des  voies 
3nnes.  Le  râle  crépitant  delà  seconde  variété,  celui  àbulles  très-fines  et  très- 
luentes,  faisant  en  quelque  sorte  explosion  sous  Toreille  de  l'observateur,  au 
lent  de  la  toux,  se  distingue  par  sa  persistance,  d'un  bruit  analogue  mais  pas- 
T,  que  l'on  rencontre  en  arrière  des  poumons  chez  des  malades  qui  sont  restés 
^és  sur  le  dos  pendant  un  certain  temps,  et  qui  est  dû  au  déplissement  des 
lières  cavités  aériennes.  La  seconde  variété  de  râle  crépitant  est  babituelle- 
t  un  des  meilleurs  signes  de  la  pneumonie.  On  doit  rattacher  aussi  ce  râle  à 
simple  congestion  pulmonaire.  Il  est  alors  passager  et  disparaît  rapidement. 
►  Ralfs  secs  ou  sonores. 

stte  dénomination  vicieuse,  mais  généralement  acceptée,  comprend  les  râles 
mnts  ou  ronflants^  que  l'on  attribue  â  la  bronchite,  mais  qui  sont  plus  sou- 
un  indire  de  congestion  pulmonaire.  On  les  observe  encore  dans  les  cas 
Bphysème  ou  de  tubercules.  Ces  prétendus  râles  seraient  beaucoup  mieux 
Bmmés  respiration  sifflante  ou  ronflante. 

AMOLLISSEMENT.  —  Le  ramollissement  des  organes  constitue  une  lé- 
anatomique  qui  ne  manifeste  pas  toujours  son  existence  pendant  la  vie  par 
symptômes  particuliers.  Ce  n'est  qu'au  niveau  des  centres  nerveux  et  de  l'or- 
rentral  de  la  circulation  que  l'on  peut  considérer  le  ramollissement  comme 
affection  susceptible  d'être  diagnostiquée.  Et  encore  le  ramollissement  du 
r  obsené,  dans  la  plupart  des  cas,  dans  la  convalescence  ou  la  tenninaison 
maladies  praves,  n'a-t  il  comme  caractères  séméiologiques  que  la  faiblesse 
contractions  de  l'or^rane,  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  l'anxiété  et  le 
ur  fréquent  de  syncopes,  signes  bien  insuffisants  pour  se  prononcer  avec  un 
lin  degré  de  certitude,  car  on  lésa  notés  avec  l'atrophie  ou  plusieurs  autres 
lions  du  cœur.  Il  n'en  est  pas  de  même  heureusement  pour  le  ramollisse- 
t  du  cerveau,  dont  il  va  être  plus  amplement  question,  ni  pour  celui  de  la 
Ile,  qui  constitue  la  myélite. 
Jtmollissement  du  cerveau. 

Dur  bien  comprendre  la  question  diagnostique  du  ramollissement  cérébral, 
t  indispensable  qu'on  ne  perde  pas  de  vue  la  pathogénie  de  cette  affection, 
a  été  si  diversement  interprétée  dans  le  cours  de  notre  siècle, 
ludié  d'abord  par  Abercrombie,  Rostan,  Bouillaud,  Andral,  Lallemand,  Ro- 
3X,  Cruveilhier,  le  ramollissement  cérébral  a  été  considéré,  tantôt  comme 
lature  inflammatoire,  tantôt  comme  l'effet  d'un  travail  organique  exempt 
Hammation  dans  certains  cas.  Plusieurs  observateurs  affirmèrent  ensuite  la 
ire  constamment  inflammatoire  du  ramollissement.  Forget,  Saussier,  Gluge, 
ind-Fardel  (i8l:i),  puis  Calmeil  (4859)  défendirent  cette  opinion,  en  même 
E>s  que  Bouillaud,  Abercrombie,  Bright,  Carswell,  Copland,  Crisp,  Piorry, 
",  N.  Queneau  de  Mussy,  firent  connaître  des  faits  de  ramollissement  du 
«au  avec  oblitération  des  artères  correspondantes.  On  objecta  bien  que 
5  oblitération  pouvait  être  consécutive  et  non  la  cause  de  la  lésion  du  tissu 
bral;  mais  l'objection  ét^iit  sans  aucune  valeur  pour  deux  faits  de  ligature 
\  carotide  suivie  de  ramollissement  du  cerveau  et  observés  par  Vincent  et 
Ilot.  L'étude  des  embolies  par  Yirchov^  démontra  la  production  du  ramol- 


fions  connues,  telles  que  certaines  méniiii^'Uês,  rhéinoTTtiîigi< 
lunieurs  du  rervoaii  par  exennple,  il  existe  des  faits  Irès-noml 
sèment  sponliiné  ou  firimilif,  quant  à  ses  manifeislalioiis  synr 
soin  dus  à  une  toute  antre  orîpnc  que  l*encéptuilite.  En  pareih 
soïuentest  dû  à  deux  causes  principales:  t*  tt  un  état  }norbtc 
au  niveau  de  la  subslance  gcise  des  cireonvolulious,  des  corps  s 
optiques,  eaiise  très-iriqifirtaute  étudiée  par  lïui^^hes,  Beurielt, 
Robin,  et  par  Laborde;  i'^  à  une  oblitération  arlérielle  due  à 
neux  mi^aleur  (embolie)  ou  autocblone  (tliroinbose),  le  i*am 
I»anl  alors  la  portion  de  tissu  cérébral  tributaire  du  vaisseau  o' 

h  Les  altérations  des  capillaires  (surtout  des  arlérioles)  cou 
diialations,  eu  -atupoules  monilironnes,  ou  en  vacuoles  anévr 
(i"'  degré  d*alléralion);  puis  il  survient  une  dégénérescence  alh 
caire  des  parois  des  capillaires,  avec  auias  d'éléments  adipeux 
après  une  stase  sanj^aiine  plus  ou  rnoius  |)rolongée  (.l^dej^ré),  il 
par  infihration  ou  rupture,  des  éléments  du  sani;  (Laborde,  Ce 
la  Soc.  tie  biol.^  t.  V,  i8*Vij  et  ouw  eiU^.  Suivaut  cet  aulei 
se  rerifontreraient,  à  uu  degré  quelconque,  sur  tous  les  cer 
ciuqnan(e-cinq  à  soixante  ans  en  moyenne,  condition  es||| 
iissemcnt  dit  sénile.  f 

^°  Ihins  les  cas  d'oblitération  vasculaire,  raltération  atbérunfi 
délerminerait  la  coaiîulation  sanguine  locale,  en  debors  des  fa 
|»ar  cause  {générale,  ou  par  plilébile  dans  les  sinus,  Les  obtura 
sont  dues  à  des  causes   indiquées  précédemment  (  Vo^- Eue 

Je  ne  crois  pas  devoir  trniler  à  part  du  ramollissement  aig 
sèment  chronique,  pan-e  que  les  symptômes  qui  révèlent  I 
mollissement  cérébral  ai^^n  ou  clirùnique  ne  dilïérent  réelh 
plus  ou  le  moins  de  durée  des  accidents;  l'étal  aigti  se  tend 
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i  se  révèle  d'abord  par  une  paralysie  faciale  légère.  A  une  céphalalgie  fixe 
)piniàtre  s'ajoutent  des  troubles  intellectuels  :  tantôt  raffaiblissement  de 
lités  pouvant  aller  jusqu'à  l'hébétude  complète  ou  au  coma,  la  perte  de  la 
noire,  la  difficulté  de  s'exprimer,  le  changement  de  caractère,  les  atten- 
ssements  sans  motifs,  etc.;  tantôt  du  délire  caractérisé  par  de  l'agitation,  de 
citation,  de  la  loquacité  ou  un  délire  plus  tranquille,  un  délire  d'action  qui 
très-fréquent  chez  les  vieillards,  des  troubles  des  mouvements  ^  de  la 
wdeur  dans  un  membre  ou  dans  un  côté  du  corps,  une  paralysie  incom- 
be ou  complète,  soit  à  la  face,  soit  aux  membres,  paralysie  fréquente,  puis- 
3n  l'a  observée  dans  les  deux  tiers  des  cas  (Durand-Fardel)  ;  plus  rarement  il 
de  la  raideur  et  des  convulsionsy  suivant  le  même  auteur,  ce  que  n'admet- 
àt  pas  ceux  qui  considèrent  la  contracture  comme  un  des  principaux  sym- 
aes.  Du  côté  de  la  sensibilité  on  constate  :  l'anesthésie  qui  se  montre  ordi- 
*ement  avec  la  paralysie,  mais  moins  souvent  qu'elle,  et  l'état  contraire, 
i4-à-dire  Thyperesthésie  sur  laquelle  plusieurs  auteurs  ont  insisté,  sans  que 
signe  soit  pathognomonique;  des  engourdissements,  des  fourmillements,  des 
Btements  incommodes,  soit  à  la  face,  soit  dans  les  membres,  rarement  dans 
Konc,  et  presque  toujours  limités  au  côté  paralysé.  Enfin  on  peut  observer 
comme  dans  les  autres  formes  de  ramollissement  et  comme  dans  les  autres 
étions  cérébrales,  des  paralysies  partielles  des  sens,  et  notamment  des 
ibles  amaurotiques,  la  paralysie  du  pharynx  et  des  sphincters  du  col  de  la 
Me  et  de  l'anus,  d'où  la  rétention  ou  l'émission  involontaire  des  urines  et 
matières  fécales.  Très-rarement  il  y  a  de  la  fièvre  et  surtout  des  vomisse- 
its.  —  Le  raniollissement  dit  ataxique  par  Durand-Fardel  se  caractérise, 
es  des  maux  de  tète  intetises,  ou  bien  après  une  agitation  inquiète,  ou  un 
sr  égarement  dans  les  idéesy  tantôt  par  un  délire  subity  tantôt  par  une 
Mquc  épileptiformey  tantôt  par  une  hémiplégie  subite  simple  ou  interrompue 
des  contractions  tétaniques,  ou  bien  accompagnée  de  conmUsions  dans  le 
I  non  paralysé. 

•  Inductiofis  diagnostiques,  —  Les  symptômes  du  ramollissement  céré- 
l,  considérés  isolément,  ne  peuvent  pas  être  l'objet  de  considérations  utiles 
T  le  diagnostic  de  cette  maladie.  La  céphalalgicy  comme  prodrome,  mé- 
cependant  d'être  signalée  lorsqu'elle  est  persistante,  et  qu'elle  s'observe 
s  le  vieillard,  car  elle  peut  être  l'indice  de  l'invasion  prochaine  des  premiers 
iptômes  de  la  maladie.  Kasse  {Art  médical  de  Bruxelles^  1866)  signale 
si  comme  un  nouveau  signe  pouvant  faire  craindre  l'apparition  prochaine 
lamollissement  cérébral,  chez  les  individus  faisant  abus  d'alcool,  les  épi- 
ds  abondantes.  Six  sujets,  dans  cette  condition,  eurent  des  épistaxis  avant 
^rasion,  et  chez  quatre  d'entre  eux  elles  nécessitèrent  le  tamponnement  des 
ses  nasales. 

^  maladie  une  fois  déclarée,  on  ne  peut  bien  apprécier  la  valeur  des  sym- 
mes  variés  qu'en  ayant  égard  à  leur  évolution  ou  à  leur  enchaînement,  sauf 
lefuispour  les  cas,  si  fréquents  chez  le  vieillard,  dans  lesquels  une  attaque 
poplexie  subite  caractérise  le  début.  On  ne  saurait  alors  se  prononcer  entre 
bnorrhagie  cérébrale  ou  le  ramollissement  {Voy.  p.  496).  Mais  il  ne  faut  pas 
ilier  qu'il  y  a  aussi  une  forme  brusque  avec  perte  isolée  du  mouvement  vo- 
Uire  et  conservation  de  Tintelligence. 

^a  marche  graduelle  des  accidents  est  beaucoup  moins  fréquente  que  la  pré- 
lente, ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  Lancereaux,  Charcot  et  Vulpian.  Ces 
ix  derniers  observateurs  n'ont  compté  que  trois  fois  un  début  graduel,  sur 
Qte-neuf  observations.  L'évolution  graduelle  du   ramollissement   ofTre  un 
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cachet  loul  |>articuUei\  On  ne  iaurail  mLicotiiiaîire  IWectitia  btt^ue^  ï 
angaurdissemeiit  graduel  el  lenltMneiU  croissant  de  rtiT(elUg€giei,d«i  fm, 
mouvetnent  et  du  st?ntinienl,  Tiuppani  presque  taii]our«  Tufle  di»  mokiii 
corps,  se  joignent  de  la  céphalalgie,  des  picutements,  des  tbumiiUtMuciibi^ 
iiiuntîint  deê  extrémités  des  doigta  ou  deji  orteik^  une  déviation  jjfiidut'iltf  4à 
fices  la  difficulté  de  la  parole,  ele.  Après  uncï  durée  vërbble  de  ti?*  ln*iii 
plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moius  complets»  n*appaEiîSi8iii  j 
un  ordre  bien  détcniiiu(!%  Tatla^iue  apuplecLiri>rme  peut  se  mmùm^éh 
tout  lieu  de  croire  qu'elle  i*^i^  «lans  ces  conditions,  Teffet  du  ranuïir 
cependant  il  n'y  a  rien  d'absiïlu  à  cet  égiird»  car  une  véritjiblH  hà 
peut  venir  s'iijouler  a  nu  ranioîlissement  préexistant»  ainsi  quejiî  r*i  m 
constaté.  L'examoti  ophthaluioîïcopique,  chez  les  malades  altriïil*  ik  id 
amaurotiques  de  la  vue,  lait  finelquefois  découvrir  une  pèrinévnUî  ^u  M 
tique  qui  peu!  être  \n  conséquence  du  ramd  lisse  ment,  dont  celte  \mmi 
firme  le  diag:no&tîCj  comme  cul  a  e^t  arrivé  an  docteur  tiavet  {Ga:.  ^hfi 
Lï^on,  i8r>ri)  qui  coanaissail  un  fait  aualo|»iïe  publié  par  Lielireich.  Us< 
ne  peuvent  pas  se  tourner  vcrîi  le  c6(é  paialvîiéi  salon  Vulpian. 

Quant  au  ramollissement  aluxique^  rintengilé  de  la  céphalalgie  etlf«mNd 
Intellectuels  qui  précèdent  rapparition  du  délire  ou  dm  convulsions,  |i*fi 
tront  de  di^gnosliquer  le  ramollinsenjeut,  surloul  chez  k'  tieiUaiii,  si  \'m 
peut  rultacher  ces  symptômes  A  nue  miinà  affection,  (^est  h  (orl,  i«<4ai]  « 
que  celte  forme  a  été  mise  eu  doiile  [uir  IVoust  (ioe.  ci^,  p,  i(*5). 

L'absence  de  fièvre  est  importante  à  noter  dans  le  ramollissement 
si  par  fièvre  on  entend,  non  Taci  ilénilion  du  pouls,  mais  rélévalien 
la  température.  Il  résulte  des  recherches  de  Charcot  à  ce  sujet  (Pfonil, 
citvé)  que  jamais  le  thermoraètre  n'a  déjiassé  37^  1/10,  â  moins  de  ci*tiîflkii 

Les  éléments  étiologirpœs  du  ramollisseracnl  du  cen-e^iu  mnl  rw  j^ 
d'un  vague  qui  ne  permet  içuére  d*en  lirer  parti  pour  le  dia^moï^tîrJ^ 
d'excepLion  que  pour  la  fréquence  plus  grande  de  la  uialadie  après  fi^fc 
soixante  ans  qu'à  un  âge  aitérieur»  pour  les  lésions  des  m  liu  t-tim  «  ^ 
méninges,  de  même  que  pour  la  présence  d'un  foyer  san^^iin  on  iVmt  »^ 
tuberculeuse  ou  cancéreuse,  qui  provoquent  rinflamnuUion  du  tis^u  cki^ 
Le  diaguQSlic  préalable  de  ces  affeclions  pouïTait  expliquer  ou  faire  pffwi 
rapparition  du  ramollissement,  qui  est  alors  secondaire. 

La  congeBlion  cérébrale  peut  d'autant  mieux  simuler  les  diiréretiï^  W 
secondaires  du  ramollissement  cérébral  que  cette  congestion  est  refilent 
but  de  cette  maladie^  et  qu'elle  peut  quelquefois  produire  des  tmaliNi**^ 
lectuels,  paralytiques  et  autres,  analogues  à  ceux  du  ramollisscnieuiJ^r.^^ 
les  troubles  cou gestifs  smit  passagers,  ce  n'est  que  loi^que  la  maUln  '  '  *' 
progrès  que  Terreur  n'est  plus  possible,  tresl,  en  elle!,  dans  In  rn-L^-!"'  .■ 
duelle  et  dans  l'ensemble  des  troubles  de  rintetligence,  de  la  m\aliliièrf#^ 
sensihiltté  que  j'ai  rappelés  plus  haut,  qu'il  faut  surtout  chercher  les*  fan*» 
diférentiels.  —  C'est  seulement  en  se  basant  sur  cette  évolution  que l'^op*" 
attribuer  au  ramollissement  les  accidents  apoplerliformes  semblaîile^  â  f^i ' 
Vhhnoj^rhagie  cérébrale  (p.  49^1),  s'ils  nul  élé  précédés  des  i-igries  |'n)fi«» 
du  ramollissement  exposés  précédennnent.  —  Cette  marche  irraduH^  * 
accidents,  l'ail  capital  du  diagnostic  quand  il  existe,  pourra  senir  aussi  i  *" 
tinguer  le  ranioUissement  aîgn  de  Vhêinorrhagie  mêitîftffée  vrrèhritliif^^^ 
dont  les  rémissions  ont  été  données  comme  signes  caractériïiti<jiif^  J' ** 
cependant  rappeler  que  la  contusion  sera  facilement  commise,  n  kè\^ 
du  diaguosûc  de  ceVle\\t\\\<ùtî\\^^,%\^,i  rareté  relativement  au  rtiuoHi*^'^ 
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ibral.  —  Le  ramollissement  ataxique,  par  la  prédominance  du  délire,  pour- 
faire  croire  à  une  méningite  chez  le  vieillard,  lorsque  le  délire  est  aigu, 
□iéme  qu*il  pourrait  aussi  faire  penser  à  une  simple  congestion.  Lorsque  le 
Mt  est  tranquille,  suivant  la  remarque  de  Durand-Fardel,  et  qu'il  signale 
■ision  de  la  maladie,  il  constitue  un  très-bon  signe  du  ramollissement  dans 
âeillesse. 

In  supposant  Texistence  du  ramollissement  cérébral  établie,  pourra-t^n 
arminer  la  forme  anatomique  de  la  lésion  ?  —  Le  ramollissement  cérébral 
^  une  obturation  artérieUe,  forme  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  sera 
pçonné  à  partir  de  Tàge  de  55  à  GO  ans,  puisque  Ton  a  trouvé  les  lésions  vas- 
ikires  beaucoup  plus  fréquentes  (Laborde  dit  constantes)  à  partir  de  cet  âge.  La 
*iche  graduelle  des  accidents  donnera  beaucoup  de  probabilités  à  l'existence 
sette  forme  anatomique  de  ramollissement,  suivant  Proust,  ce  qui  se  con- 
m  mal  cependant  avec  la  rareté  de  Tinvasion  graduelle  qu'il  établit,  et  avec  la 
liience  au  contraire  des  lésions  athéromateuses  des  artères  et  des  capillaires 
serveau.  —  Le  ramollissement  par  embolie  se  rapporte  à  l'invasion  apople- 
Mme  ou  brusque;  son  diagnostic  sera  rendu  facile  par  l'eiistence  d'une  ma- 
is du  cœur  pouvant  fournir  une  embolie  artérielle,  et  surtout  par  la  coïnci- 
de de  la  gangrène  d'un  membre  due  à  la  même  cause,  comme  Vulpian  l'a 
erré  et  vérifié  à  l'autopsie  Une  douleur  subite  vers  la  rate  ou  vers  les  reins, 
vésence  du  sang  dans  les  urines  ou  dans  les  selles,  par  suite  d'infarctus, 
^draient  aussi  en  aide  au  diagnostic.  Knfm  le  siège  de  l'hémiplégie  à  droite 
mi  encore  ici  sa  valeur,  car  le  caillot  obturateur  embolique  a  presque  tou- 
rs été  rencontré  dans  Tarière  sylvienne  gauche.  L'oblitération  d'un  gros 
M  vasculaire  ne  parait  pas  avoir  le  ramollissement  pour  effet  aussi  constant 
l'obturation  des  petits  artères,  car  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  faite 
Broca  dans  un  cas  d'otorrhagie  grave,  n'a  pas  amené  le  moindre  trouble 
^bral  {Soc,  de  chir.y  1860).  —  Dans  le  cas  de  ramollissement  consécutif 
L  thrombose  des  sinus  y  on  a  signalé,  comme  phénomènes  concomitants, 
istaxis  (Von  Dush),  l'inégale  distension  des  jugulaires  externes  (Guérhard), 
«onflement  des  veines  de  la  tête,  et  des  sueurs  abondantes  du  tiers  supérieur 
tronc  (Fritz). 

•e  siège  anatomique  du  ramollissement  dans  telle  ou  telle  partie  du  cerveau 
t-il  être  établi  pendant  la  vie?  Lorsqu'il  occupe  la  substance  corticale  par 
ue  d'une  méningo-encéphalite  chronique,  il  est  caractérisé  par  les  sym- 
cnes  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Mais  pour  les  autres  formes,  dont 
D'occupé  plus  particulièrement  dans  cet  article,  une  précision  analogue  est 
feile  à  établir.  Comme  pour  l'hémorrhagie  cérébrale,  les  troubles  de  la  myo- 
rf  et  de  la  sensibilité  produits  par  le  ramollissement  siègent  du  côté  opposé 
^  lésion;  mais  les  exceptions  sont  moins  rares  pour  le  ramollissement  que 
LT  rhémorrhagie.  Une  détermination  plus  précise  dans  Thémisphère  lésé  est 
Qque  impossible.  Cependant  Louis  a  remarqué  que,  dans  une  vingtaine  de 
de  ramollissement  du  corps  strié,  il  était  toujours  survenu  des  symptômes 
friectiformes,  qui  pourraient  être  considérés  dès  lors  comme  signes  au  moins 
Mréquents  de  ce  ramollissement.  —  Lorsque  le  ramollissement  cérébral  est 
ibte,  ce  qui  se  remarque  principalement  pour  la  couche  corticale  du  cerveau, 
lération  de  rintelligence  ou  la  perte  de  connaissance  sont  complètes  aune 
«que  plus  ou  moins  éloi^rnée,  et  les  altérations  des  mouvements  et  de  la  sen- 
LUté  sont  également  générales. 

Siiste-il  des  signes  qui  permettent  de  reconnaître  que  le  ramollissement 
vpe  la  prottAbérance  cérébrale  ou  le  cervelets  Je  n'ai  sur  ce  point  qu'à 


it'siiHi  liéiuurrhagi^itie  ou  iiiflammîiloiro  du  cervelet  se  Iradi 
iiièiieis  purliculiers,  Ihtns  le  t'ait  de  rauiollissemeut  céivbe 
uliservù  chez  un  hoïiuue  th  ciïjquciute-sh  ans  à  niûlt']*Diei 
uuiuiqué  à  la  Stuiété  des  hèpitaux,  le  lobe  gauche  fui  Iruu 
molli,  à  Tautopsie,  après  sept  jours  de  lualadie;  le  début  tut 
fuu'  uu  vertige  subit  suivi  de  chute,  mais  sans  perle  runiplèi 
l'intelligence  était  cunservee,  il  y  avait  une  hémiplégie  go 
qnée,  avec  cuordinalion  diliicile  des  mouvements  des  uiemb 
slhésie  lé|;ère,  (onslriclion  extrême  de  la  pupille,  imposai 
dcjilulitioii,  vouiissemeut  idiaryiigieii,  paralysie  du  larynx  el 
urines  iuvolonlaires,  pouls  calme,  iiTégnlierj  et  eullu  le  t 
trcs-fré(|uenl,  tivs-faible,  face  pale,  lé£;crement  cyanusée,  h 
et  coma  bienlcU  suivi  de  inori  {Vuion  uiêtLy  IH^hi),  Les  1 
vùiè  de  l'arrière- go ri^T,  la  lilubalion  des  iiiend>res  înlériei 
de  rintelligence  et  rabsence  de  la  contraclure  donnent  à  r( 
particulier.  Ces  signes  se  relrouveraient-ils  dans  tout  n 
simple  du  cervelets  C'est  ce  f[uil  est  impossible  d^affirnu 
rareté  extrême  de  la  nuiladie  et  de  la  variabdité  des  s\Tnpl 
cérébrales  en  général. 

Une  annplicalion  ^jui  peul  survenir  dans  Je  cours  da  _ 
bral  est  Vhénwrrhagie  s'opërant  au  niveau  même  de  \ê4 
Rochoux  a  fait  du  ramollissement  une  condition  nécessaire 
rhémorrbagie  cérébrale;  mais  ce  n'es!  pas  de  ce  t^iit  trop  gé 
Dans  le  cours  d'un   ranudlissenu'nt  à  marcbe  lente,  il  peut 
plônies  apoplectilbrmes  subits  qui  sont  le  tait  de  la  man 
ladie  (Durand-Fai'del) ,  mais  je  les  ai  vus  aussi  résul 
elTectuée  au  centre  nu'uic  du  foyer  de  rairioHissenjent  en 
a  alors  uue  rupture  vasculaire.  11  survient  quciquelbis,  lUu^ 
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festement  après  la  mort,  due  à  la  complication,  que  le  rainollissemeni 
en  voie  de  réparation.  Lorsque  la  guérisou  s'opère,  elle  s'annonce  par  la 
Bulion  puis  la  disparition  complète  des  accidents.  On  a  attribué  certaines 
bons  à  la  circulation  collatérale  qui  peut  suppléer  l'artère  obstruée  et  pré- 
r  la  nécrobiose,  si  l'oblitération  a  son  siège  au-dessous  du  cercle  [de  Wiilis 
BSt).  Hais  il  est  clair  que  dans  les  faits  de  ce  genre  il  peut  bien  y  avoir  une 
^  apoplectiforme  momentanée,  mais  non  un  ramollissement  réel. 
APE  (Bruit  de).  —  Voy,  Vasculaires  (Bruits). 

i4TE.  —  Située  dans  l'hypochondre  gauche,  et  protégée  dans  l'état  normal 
«e  rebord  des  fausses  côtes  sous  lesquelles  elle  est  comme  cachée,  la  rate 

acquérir  des  dimensions  considérables.  Elle  peut  alors  dépasser  le  rebord 
sôtes  d'un  ou  de  plusieurs  travers  de  doigt,  envahir  même  l'abdomen  jus- 
3  niveau  du  pubis,  et  se  développer  en  même  temps  vers  la  poitrine.  Elle 
[«elquefois  déplacée  en  masse. 

m  maladies  de  la  rate  ne  sont  pas  très-variées.  Sa  congestion  (p.  228)  est 
■ente;  son  inflammation  aiguë  (splénite),  avec  ou  sans  abcès,  est  au  con- 
9  une  affection  très-rare;  il  en  est  de  même  de  sa  rupture  suite  d'apo- 
m,  et  de  celle  due  à  une  déchirure  de  varices  de  cet  organe  (Traube,  Vtr- 
i^s  Archiv. ,  1867).  L'obscurité  qui  règne  sur  ses  fonctions  a  fait  com- 
rire  sous  la  dénomination  commune  d'hypertrophie  ou  d'engorgement  de 
ile  plusieurs  affections  encore  mal  définies,  parmi  lesquelles  cependant 
Qftrophie  due  à  l'intoxication  palustre  est  la  mieux  connue;  dans  ce  der- 
vas,  la  rate  hypertrophiée  est  parfois  mobile  et  déplacée  dans  l'abdomen, 
Je  constitue  une  tumeur  d'un  diagnostic  difficile.  L'hypertrophie  splénique 
^contre  encore  dans  la  cacliexie  splénique  ou  lymphatique^  dans  le 
»tit,  avec  \à  phlébite  de  la  veine  porte.  Selon  Peter,  il  y  aurait  Un  rapport 
Brtionnel  du  volume  de  la  rate  avec  l'élévation  de  la  température,  de  telle 

que,  pour  un  ou  plusieurs  degrés,  la  rate  augmenterait  d'un  ou  de  plusieurs 
mètres  {Acad.  de  méd.y  1807).  Enfin  on  a  observé  des  kystes  hydatiques 

rate  qui  ont  donné  lieu  à  des  signes  particuliers, 
■mi  les  symptômes  locaux  produits  par  les  lésions  de  la  rate,  je  dois  rap- 

certaines  douleurs  de  l'hypochondre  gauche  qui  s'irradient  à  l'épigastrc, 
l*abdomen  et  vers  l'épaule  gauche  (splénite),  et  surtout  la  tuméfaction  de 
m  sensible  à  la  palpation  vers  l'abdomen.  La  rate  n'est  pas,  dans  Tétat 

toujours  appréciable  à  la  percussion  sous  les  fausses  côtes  gauches  ou  au 
■I  des  côtes;  c'est  principalement  lorsque  l'organe  est  développé  qu'il 
ii  une  matité  plus  ou  moins  étendue.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  exception- 
tfengorgement  considérable  de  la  rate  que  l'hypochondre  parait  générale- 
tendu,  ainsi  que  la  partie'du  ventre  située  au-dessous.  La  tumeur  de  Thy- 
Midre  peut  être  élastique,  indolente,  et  fournir  une  fluctuation  obscure 
changement  de  couleur  de  la  peau.  Rarement  elle  offre  à  son  niveau  une 

de  crépitation  à  la  pression  analogue  à  celle  que  produit  la  neige  écrasée 
le  pied,  et  un  frottement  granuleux  ou  de  cuir  neuf  sensible  à  l'ausculta- 
im  pour  le  malade  lui-même.  Ces  derniers  signes  ont  été  notés  par  Le- 
:  dans  un  cas  de  tumeur  hydatique  de  la  rate  {Union  méd.^  1850).  Enfin 
k  quelquefois  considérer  comme  un  moyen  d'élimination  des  collections 
iMiles  de  la  rate  certains  abcès  qui  apparaissent  vers  les  lombes  (Voy. 
■ITE,  Abcès,  Ruptures,  Hydatides,  Tumeurs). 

feCTUM.  —  Le  rectum  est  le  siège  de  maladies  ou   de  lésions  di- 
d  qui  lui  sont  propres  :  chutes  de  l'organe  hors  de  l'anus,  hémorrhagie 
4)7),  inflammation  ou  rectUCy  hémorauoïdes  ,  tumeurs  cancéreuses  ou 
WoiLLKZ.  —  DIct.  (le  Diaîjn.  2«  édlt.  ^^ 


afncîè"paï1Tcînïef;Tê"le€teur  pouvant  eonsuner  av0c  im: 

réi'erils  de  l'hysitibefie  (J,  Béciard,  Longel),  et  Tlntroduc 
Iraduciion  des  Leçons  de  Brown-Séquard  sur  lespara^ 
férietirs,  ■ 

REPBOIBISSEMEHT.  —  Voy.  Thermométrie. 

HÈOLES.  —  Vo?/,  Menstruation*  m 

REINS*  "  ProfondémetU  silués  dans  Tabdomen^ 
haires,  les  reins  sont  très  diflicileioonl  accessibles  à  Tel 
normal.  Mais  ils  pcyvenl  devenir  mobiles  par  suite  du  i 
moyens  d'iillache  et  se  déplacer,  ou  bien  acquérir  un  yc 
considérable  ciui  leur  fait  envalib^  partVtis  une  grande  parlii 
dans  ces  deux  circonstances  que  Fou  peut  explorer  ces  oi^ 
que  les  reins  présentent  dans  leur  siluatiou  sufllseul  poui 
erreurs  graves  de  diagnostic  {Votj,  Tvuevws  de  raklomen] 

1"  ^faladies,  —  Lorsqu'il  y  a  lieu  de  soupçonner  que 
faut  se  rappeler  qu'il  peut  ùlrc  alteiiil  de  congestion  (p, 
aij^uîi  oucbronique,  avec  ou  sans  ahcèifj  de  nuUadie  de  Bi 
kystes  simples ^  de  hjstes  hydaUqucs^  de  rers  rénaux j  ai 
Il  est  qnelqnelbis  diflicile  de  distinguer  ces  aiTections  d*aulr 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  rein  (pÉnmÉPHn 
du  bassinet  ou  de  la  partie  supérieure  de  FuretèrM 
néI'HIiétujuks,  pyélïte,  hydronéphrose),  ■ 

^"  Symptômes.  —  La  doulmr  s'éten(lant  le  lon^  de  1^ 
cule  correspondant  cbez  Tbonime,  ou  à  la  grande  lèwe  chex  Ij 
ducs  aux  aiTections  rénales,  les  troubles  Ibnctionnels  de  kl 
et  les  caractères  de  Vurine  ,  sont  les  principales  donnéei 
servent  au  diîi|înostîc  tlesatVections  des  reins.  Malgré  ses  can 
spéciaux,  la  douleur  s'iiTadianl  vers  les  testicules  n'est  pi 
€ar  elle  se  reueoutre  dans  eartaiues  coliauds  héDatÂQuat»  i 
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Iquefois  de  la  douleur  lorsqu'il  existe  une  affection  rénale;  mais  il  est  tou- 
■s  difïicile  en  pareil  cas  de  décider  si  cette  douleur  n'est  pas  simplement  un 
ar  de  névralgie  lombo-abdominale.  Pratiquée  vers  l'abdomen,  la  palpation  a 
I  d'avantages.  Elle  permet  de  juger  de  la  situation,  de  la  sensibilité  morbide, 
l'étendue,  de  la  direction  et  de  la  consistance  des  tumeurs  rénales,  de  la  mo- 
le de  V  organe  lorsqu'il  est  simplement  flottant.  Rayer  dit  avoir  ainsi  reconnu 
losition  anomale  des  reins  dans  la  fosse  iliaque  ou  sur  la  colonne  vertébrale, 
bon  moyen  qu'il  indique  pour  explorer  profondément  la  région  rénale  de 
que  côté,  consiste  à  appliquer  une  main  en  arriére  sur  la  région  lombaire  et 
resser  à  plat  avec  l'autre  main  la  région  correspondante  de  l'abdomen,  en 
géant  l'extrémité  des  doigts  vers  la  ligne  médiane  du  tronc. 
A  percussion  rend  également  de  grands  services  au  diagnostic  des  affec- 
18  rénales  en  venant  en  aide  à  la  palpation  ;  mais  on  ne  doit  pas,  ainsi  qu'on 
Sût,  en  exagérer  l'importance,  et  se  persuader  qu'il  est  possible  de  limiter 
reins  dans  Tétat  sain  vers  la  lésion  lombaire.  Ce  n'est  que  lorsque  l'organe 
augmenté  de  volume,  ou  déplacé,  que  la  percussion,  vers  l'abdomen,  a 
Ique  utilité  {Voy.  Lombes). 

ISINS  MOBILES.  —  La  mobilité  des  reins,  que  Rayer  a  fait  connaître 
Uadies  des  reinsj  t.  III.  p.  783)  est  due  au  relâchement  de  leurs  moyens 
irels  de  contention.  Désignée  aussi  sous  les  dénominations  de  reins  flot" 
tSj  luxation  des  reins^  cette  affection  mérite  d'autant  plus  de  fixer  l'atten* 
qu'elle  a  été  une  source  d'erreurs  fréquentes  de  diagnostic.  Fritz  (Arc/i.  de 
i.,  1859.  t.  XIY)a  résumé  dans  un  bon  travail  tous  les  faits  connus;  et 
nis  sa  publication,  Becquet,  dans  un  remarquable  travail  (Arch.  de  méd.^ 
5),  Trousseau  {Union  méd.^  1865)  ainsi  que  Dietl  et  Gilewski,  ont  ajouté 
notions  nouvelles  à  celles  déjà  connues. 

•  Élême7its  du  diagnostic.  —  Le  principal  est  l'existence  d'une  tumeur 
omtnale  sous  les  hypocbondres,  occupant  ordinairement  le  côté  droit,  ra- 
ent  les  deux  côtés  ;  la  mobilité  est  son  principal  caractère.  Tantôt  le  rein 
I  pas  entièrement  déplacé,  et  alors  les  deux  mains  disposées  en  avant  et 
Trière  comme  pour  l'exploration  du  rein  sentent  facilement  l'extrémité  infè- 
re de  l'organe,  surtout  à  la  fm  d'une  grande  inspiration,  et  pendant  l'expi- 
>n  on  peut  refouler  la  tumeur  sous  les  côtes  (Fritz).  Tantôt  le  déplacement 
somplet,  et  il  est  facile  d'explorer  à  travers  les  parois  abdominales,  par  la 
lâlion  et  la  percussion,  la  tumeur  tout  entière  formée  par  le  rein,  dont  on 
I  ipprécier  le  volume,  la  rénitence,  la  surface  lisse  et  la  forme  ovalaire;  son 
id  axe  est  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  il 
i  en  dedans  et  en  haut  une  dépression  sensible  (hile  du  rein).  Enfin  on  peut 
ttaier  par  la  pression  la  vacuité  de  la  région  lombaire  correspondant  au  rein 
lacé.  —  En  même  temps,  à  une  douleur  ordinairement  peu  vive  de  la 
mn  lombaire  et  se  propageant  parfois  dans  la  direction  des  nerfs  lombaires  et 
"aux,  se  joignent  un  sentiment  de  faiblesse  eiie  malaise  dans  le  bas-ventre 
les  troubles  digestifs  (nausées,  vomissements,  digestions  difficiles).  Dietl 
«le  aussi  comme  symptômes  Yhyperesthésie,  Yhystériej  Yhypochondrie  et 
wmi  les  névralgies. 

*  Inductions  diagnostiqx^es.  —  Elles  découlent  naturellement  de  ce  seul 
Été  des  éléments  du  diagnostic.  La  mobilité  de  la  tumeur,  sa  convexité  uni- 
^,  quelquefois  sa  forme,  les  douleurs  pénibles  qui  se  montrent  surtout  pen- 
t  la  station  droite  et  la  marche,  et  qui  cessent  par  le  repos  et  le  décubitus, 
|oand  le  ventre  est  maintenu  avec  les  deux  mains  ou  avec  une  ceinture, 
tt  les  troubles  digestifs  plus  ou  moins  prononcés,  constituent  un  ensemble 
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parois  aliclominalës  Favorisëê  par  Fexisience  ûe  la   mwe 

f|tielre!^ardo  raii^^merilalioii  du  volurue  et  liu  puitls  des  reii 
tenus  (|ue  par  renveluppe  peu  rêsisiîirite  du  périttïiiie,  C€ 
ellicace  (tu  déplacetiieiil,  que  1  àuguiealalion  soit  due  à 
à  un  ralcul  volumineux,  à  luie  tumeur,  uu  bien  à  ime 
eumme  ta  fluxion  cata}nêHÎak\  sur  IViidluence  de  laqu 
l)eaucou[).  Sur  35  cas  reunis  par  Fritz,  il  y  avait  30  fei 
18  à  45  ans,  c'est-à-dire  qu'elles  étaient  toutes  dans  la  p 
l'ouclitms  génitales  et  reproductrices.  C'est  ce  qui  explique  1 
accidents  au  moment  des  cungestioiis  de  ces  organes. 

La  tumeur^  par  sa  présence,  ou  même  par  sa  disparition 
fait  croire  à  une  tH7neHr  cancéreuse  si  la  in-ilade  est  maig 
de  1  embonpoint  et  que  la  tumeur  échappe  à  la  palpalion, 
que  la  malade  dit  de  la  tumeur  qu'elle  a  piirfailemenl  S( 
abdomen.  Cruveilliier  avu  prendre  cette  lumeur,  à  droite,  i 
du  foie.  Je  l'ai  vu  prendre,  du   coté  gauche,  pour  un  cane 
qui  avait  en  même  tenq>s  des  vomissements  IVéquenls  e 
greur  par  suite  de  trou  h  les  digestifs  continuels.  On  a  en 
de  la  vésicule  biliaire^  de  la  rate,  ilu   mésentère^  de  J 
tion),  de  Vovaire^  et  souvent  à  un  amas  de  mafièrn 
intestin»  Ces  erreurs  sont  déplorables,  surtout  quand  ell^ 
à  nu  Iraitenteul  intempestif  qui  peut  alier  jusqu'à  entraîne] 
Ta  vu  chez  une  lemme  ûgce  de  4VJ  ans,  à  laquelle  ou  a  pr 
rovariotomie,  la  tumeur  étant  prise  pour  un  kyste  de  Tov 
Les  douleurs  symptomatiques  de  TalFection  ont  été  prises^ 
nerveuses^   pour  des  phéuomenes  éliiipochondrie^  P^W 
haires  ou  sciatiques  sinqiles  (Rayer)  ;  entui  on  a  cru  à  d^ 
quand  il  y  avait  de  la  leuct^rrhée. 

L'augmentation  eoncomilaute  du  volutne  du  fùia,  aiiî  ûak 

ASPIRATION.  -  RESPIRATOIRES  (Appareil,  voies  ou  organes).    917 

é,  puisqu'il  suffit  souvent  d*un  simple  moyen  de  contention  pour  faire 
%  non  le  déplacement,  mais  le  malaise  habituel  éprouvé  par  les  malades. 
a  rapporté  un  cas  de  guérison  observé  par  Hare,  et  que  Ton  peut  attribuer 
Ruence  apparente  d'une  grossesse.  Dans  un  autre  fait  du  même  auteur, 
mélioration  a  été  obtenue  par  un  traitement  dirigé  contre  une  chloro-ané- 
pneomitante  {Voy.  Tumeurs  [abdominales). 
SSONNANGES.  —  Vay.  Bruits  anomaux. 
SSORPTION  PURULENTE.  —  Voy.  Pyémie  (p.  8%). 
SSPIRATION.  —  RESPIRATOIRES  (Appareil,  voies  ou  organes), 
lurais  à  entrer  ici  dans  de  très-longs  détails  si  je  n'avais  traité  dans  une 
d'articles  de  cet  ouvrage  les  questions  relatives  aux  signes  et  aux  maladies 
^^upent  l'appareil  respiratoire.  Les  uns  et  les  autres  sont  rappelés  à  propos 
fférents  organes  qui  font  partie  die  l'appareil  de  la  respiration, 
modifications  que  subit  la  respiration  dans  les  maladies  se  traduisent  par 
oubles  fonctionnels  et  des  signes  physiques  (Voy.  Poitrine),  parmi  les- 
ceux  de  l'auscultation  occupent  le  premier  rang.  J'ai  consacré  des  articles 
ux  à  ces  troubles  particuliers  (dyspnée,  toux,  crachats,  etc.),  et  aux 
paux  phénomènes  d'auscultation,  mais  non  à  la  respiration  considérée 
certains  de  ses  caractères  que  je  vais  rappeler. 

hruit  respiratoire  exagéré  (respiration  puérile)  est  considéré  générale - 
comme  annonçant  moins  une  lésion  des  organes  pulmonaires  dans  le  point 
l'entend,  qu'une  maladie  d'une  portion  plus  ou  moins  éloignée,  les  par- 
ines  suppléant  à  l'inaction  des  parties  afTectées.  Cependant  elle  est,  selon 
in  signe  direct  bien  manifeste  de  certaines  condensations  pulmonaires.  — 
blefise  du  bruit  respiratoire  a  des  significations  très-diverses  :  on  la  cons- 
•utes  les  fois  que  l'air  arrive  moins  vite  ou  en  plus  petite  quantité  que 
'état  normal  dans  les  voies  respiratoires  (obstructions  diverses  des  voies 
nes,  emphysème  pulmonaire,  phthisie  au  premier  degré,  congestion  pul- 
re,  pleurodynie,  poumon  anciennement  affecté  de  pleurésie)  ou  lorsqu'il 
un  liquide  (épanchement  pleurétique)  ou  des  fausses  membranes  interpo- 
tre  le  poumon  et  les  parois  thoraciques.  L'absence  complète  de  bruit 
atoire  est  presque  exclusivement  due  à  une  pleurésie  avec  épanchement. 
respiration  rudey  qui  comprend  une  variété  importante  que  j'ai  appelée 
ation  GRANULEUSE,  se  constate  dans  l'emphysème  pulmonaire,  la  phthisie, 
gestion  pulmonaire,  et  dans  tous  les  cas  de  condensation  du  poumon.  — 
iration  prolongée  indique  que  la  sortie  de  l'air  est  moins  libre  que  son 
'*  dans  l'intérieur  des  voies  respiratoires,  ou  bien  elle  dépend  de  ce  que 
ilsion  de  l'air  a  lieu  avec  force  par  les  contractions  énergiques  et  rapides 
uscles  expirateurs  {Voy.  Auscultation,  Phénomènes  bronchiques,  caver- 
amphoriques  ;  Rales,  Voix  thoracique,  etc.). 

respiration,  considérée  dans  ses  phénomènes  extérieurs,  est  rarement 
ie  (par  l'effet  des  narcotiques  ou  de  certaines  affections  cérébrales)  ;  elle 
pend  momentanément  dans  l'hydrocéphalie.  Beaucoup  plus  fréquemment 
it  accélérée,  difficile,  irrégulière,  parfois  anxieuse,  singultueuse,  modifica- 
qui  se  rattachent  presque  constamment  à  la  dyspnée.  L'inspiration,  dans 
ne  de  la  glotte,  est  facile,  sifflante,  et  l'expiration  difficile.  L'expiration 
«-prolongée  par  rapport  à  l'inspiration  dans  beaucoup  de  cas  où  la  dysp- 
5t  extrême.  Bergcron  et  Kastus  ont  imaginé  un  instrument  enregistreur  do 
[)iration  analo^e  au  sphvgmographe,  mais  dont  l'utilité  n'a  pas  encore  été 
imment  établie, 
modifications  que  subit  la  respiration  dans  les  maladies  en  général  se 
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RÉTTENTIONS, 


raitacheiit  d'abord  aux  an'ccliQns  des  organes  qui  coacoarent  k  cette  foi 

c'est-à-dire  h  celles  des  voies  respiraloires»  des  poumons,  de?  plèiroi,  I 
rois  Ihoracîques,  du  diaphragme,  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  qu'iUi 
y  a  de  plus  uïie  foule  d'au  1res  maladies  qu  il  sérail  trop  lonf'  tïh 
parmi  lesquelles  ou  a  compris  celles  des  reulres  nerveux  :  celles  lui 
rachidieii,  doiil  l*apt>plexie  pourrait  rendre  la  respiration  seulement  diifl 
malique  (Mesuet,  Acad.  des  se,  1801);  celles  de  la  niocllo,  doul  lesl^  ' 
des  curdous  latéraux  n'auraient  pas ,  comme  Ta  dit  Scliiil\  les  miuhleîéïkJ 
respiration  pourt-ouscquence,  comme  Ta  montré  l^liarcoKSoc-Wwd.d^émj 
i8tt5).  Les  induclious  les  plus  faciles  à  tirer  des  trembles  *  '  ^ .  débitai 
ration  sont  celles  qui  s'expliquent  immédialenieul  pju'dr-  rbid»! 

se  manifeslaut  priucipalemeut  par  des  sii^ues  pliv^iques  laciiemcnl »p|in^âalli1 

Les  voies  respiratoires,  couslituées  parles  fosses  nasales,  la  bouche,  le  j 
et  principalement  par  la  j^lotle,  le  larynx,  la  tradièe,  les  broncbes  el  I 
cuîes  ou  vacuoles  tenninales.  méritent  de  fixer  parti  eu  lièrement  Tatt 
point  de  vue  du  diagnostic.  Elles  doiveul  être  considérées  comme  uw< 
complexe  où  circule  Tair,  où  s^elîectue  rhématose,  où  retentit  la  vkifi 
sont  sécrétés  des  produits  particuliers*  11  en  résulte  que  les  syrap 
sigues  qu*on  y  observe  doivent  être  cherchés  dans  les  modifications  id 
ces  différents  actes,  modifications  tantôt  faciles  à  constater  et  tantôt  i 
traire  difficiles  à  saisir,  selon  leur  valeur  séméiologique  différente. 

Il  n'est  pas  toujoui's  exempt  de  difficultés  de  déterminer  le  siège 
delà  lésion  dans  les  parois  des  cavités  aériennes  ou  dans  le  tissu 
lui-même,  La  hronchiie,  les  dilttUttions  ou  les  rétréciê^ementê  cpi'j 
les  bronches  sont  sans  doute  bien  constatés  pendant  la  vie  dans  la 
cas,  mais  il  s'en  présente  aussi  dans  lesquels,  à  propos  de  la  bronchite  i 
ment,  la  participation  du  tissu  [lulmonaire  serait  difticilenienl  niée. 

HJÊTENTIONS.  —  Un  a  ainsi  désigné  des  états  palholoiriques  qtii  ri* 
de  la  distension  de  certains  organes  creux   par  des  produits  de  sécrMi^ 
d'excrétion ,  ortlinairemeut  liquides,  qui  y  sont  retenus  par  un  obstacle  i 
leur  écoulement  au  dchtirs.  Ces  rétentions  ont  lieu  dans  les  oriiaiies  ab 
dans  les  voies  digestives,  biliaires  et  génitales.  Je  ne  ni*occup»'i 
structious  du  tube  digestif  donnant  lieu  à  la  rétention  des  v>''^ 
en  a  été  question  ailleurs  (Voy,  OGCLUSl0^â  UfTESTii^ALEs). 

A.  Voies  biliaires. 

La  rêiention  ds  ia  bile  a  lieu  dans  le  foie,  dans  la  Yésicnle  biliairetfl 
lanémentdans  ces  deux  organes,  lorsqu  il  existe  un  obstacle  complet! 
de  la  bile  dans  le  canal  hépatique,  cyslique  ou  cholédoque, 

i"  Éléments  du  diaffnmtic»  —  Une  gène  ou  une  daideur  dans  rbff 
droit,  un  ictère  intense^  des  vomissements ,  de  la  constipation ,  Il  i 
tiou  des  selles^  une  augmrntation  du  volume  du  foie  k  la  (nlp 
les  côtes,  et  à  la  percussion  vers  le  Ihurax,  sans  déformation  de  U 
sont  les  signes  de  la  rétention  de  la  bile  dans  le  foie.  —  Une  tMm€Uti 
non  saillante  a  la  vue,  el  sans  changement  de  couleur  de  la  peam, 
k  la  palpalion  au-delà  du  rebord  des  fausses  côtes,  ou  plus  bft»  aii-JiS*2 
bord  du  foie  augmenté  de  volume,  sans  dureté  environnante,  fluctuinli»  " 
nuant  parfois  par  la  pression  qui  fait  alurs  ïluer  la  l)ile  dans  rinleUi»  ^^ 
stade  n'existe  plus  (.L-L  Petit),  et  donn^ini  à  la  percussion  uiw  wé/à\ 
dessine  sa  forme  :  tels  stmt  les  signes  assignés  à  la  rétention  de  la  bil»*  ^ 
Yésj(.vU    „  Lj^  simultanéité  des  signes  précédents  caractérise  à  la  («im^f 
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Inductions  tUagnoBtiques.  —  Malgré  la  netteté  apparente  de  ces  signes,  le 
lostic  de  la  rétention  de  la  bile  est  loin  d'être  simple  dans  tous  les  cas.  Les 
Eaciles  à  reconnsdtre  sont  ceux  de  rétention  dans  la  vésictUey  lorsque  la 
jr  offre  des  caractères  suffisants;  malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours 
€i  Ton  ne  doit  pas  considérer  la  saillie  de  la  vésicule  au-delà  du  rebord 
Lusses  côtes  comme  un  signe  constant  de  cette  rétention. 
»  causes  anatomiques  de  la  rétention  de  la  bile  sont  variées,  et  essentielles 
icrcher.  La  plus  commune  est  la  présence  de  calculs  daus  les  conduits 
res.  Il  est  donc  nécessaire  de  s'informer  d'abord  s'il  existe  ou  s'il  a  existé, 
le  antécédents,  des  coliques  hépatiques  qui  expliquent  la  rétention  de  la 
La  cause  ne  sera  pas  aussi  facile  à  déterminer  si  l'occlusion  des  voies  bi- 
i  est  due  à  on  lombric  engagé  dans  le  canal  cholédoque  (Lieutaud),  i  une 
mmation  et  par  suite  à  une  oblitération  par  adhérence  des  parois  des  con- 
biliaires,  à  une  compression  des  conduits  par  des  brides  celluUhfibreuses 
r  une  tumeur^  cancéreuse  ou  autre,  développée  dans  le  voisinage  ou  au 
u  même  du  canal  biliaire.  On  a  encore  admis  que  la  contraction  spasmodi- 
les  canaux  ou  même  leur  invagination  pouvait  les  obstruer  et  produire  la 
tion  de  la  bile,  mais  on  ne  s'est  appuyé  que  sur  des  probabiUtés.  Cette 
e  énumération  montre  toute  la  difficulté  qu'il  peut  y  avoir  à  constater 
tence  de  ces  différentes  causes,  qui  ne  se  manifestent  par  aucun  signe 
ail,  et  au  sujet  desquelles  on  ne  peut  émettre  que  des  suppositions, 
propos  de  la  cholécystite  (p.  189),  j'ai  indiqué  les  caractères  diflérentiels 
rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule  et  de  l'abcès  de  ce  réservoir.  C'est  la 
aflection  qui  puisse  induire  en  erreur;  car  la  confusion  ne  pourrait  avoir 
ivec  un  abcès  du  foie. 

rétention  de  la  bile  étant  constatée,  on  peut  jusqu'à  un  certain  point  dé- 
iner  le  siège  de  l'obstacle  au  cours  de  la  bile.  Il  occupe  le  canal  hépati- 
si  la  rétention  est  isolée  dans  le  foie  ;  le  canal  cystique,  si  elle  est  limitée 
vésicule  (alors  il  n'y  a  pas  d'ictère);  le  canal  cholédoque ^  si  la  rétention 
pe  le  foie  et  la  vésicule  biliaire.  Ces  distinctions  sont  très-justes  ;  mais  il 
Hre  que  les  faits  se  présentent  avec  cette  netteté  dans  la  pratique, 
i  peut  avoir  affaire  à  deux  formes  différentes  de  la  maladie  :  à  une  forme 
i  ou  rapide  qui  accompagne  la  colique  hépatique,  ou  bien  à  une  forme  chro- 
3,  dans  laquelle  les  signes  de  la  rétention  biliaire  existent  sans  accidents 
concomitants.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  eu  parfois  des  coliques  hépati- 
antérieures,  ou  bien  un  calcul  s*est  engagé  lentement  dans  les  canaux 
res,  où  il  a  pris  droit  do  domicile,  sans  donner  lieu  à  des  douleurs  vives. 
ii\eur  fluctuante  de  la  vésicule  peut  constituer  alors  le  signe  principal  qui 
I  l'attention,  s'il  s'agit  de  l'obstruction  du  canal  cystique  ou  cholédoque,  ou 
ce  n'est  que  par  la  péritonite  suraiguë  résultant  de  la  rupture  de  la  vési- 
distendue  que  la  rétention  se  manifeste,  et,  dans  cette  circonstance,  il  est 
ssible  de  rapporter  la  péritonite  à  sa  véritable  cause.  J'ai  observé  à  l'ilôtel- 
un  fait  de  cette  espèce.  En  pareil  cas,  la  bile  perd  ses  caractères  et  devient 
jse,  ce  qui  a  fait  donner  à  la  lésion  la  dénomination  à'hydropisie  de  la 
ule.  C'est  dans  cette  forme  chronique  de  la  maladie  qu'il  faut  rechercher 
a  ou  non  permanence  de  la  tumeur,  ou  si  elle  communique  avec  l'intestin, 
e  l'on  constate  par  la  compression. 

Pronostic.  —  Il  est  quelquefois  grave  par  le  fait  de  la  rupture  de  la  vési- 
qui  survient  surtout  lorsque  la  rétention  de  la  bile  est  prolongée. 
Voies  urinaires. 
—  Hijdronéphrose. 
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On  a  appelé  hydropUie  du  rvin^  distension  on  hijtlrmièphnfse  \ 
réltinlion  tic  Tunne  «lins  le  rein  par  suite  ùv  l' ohslnie lion  des  toiesi 
L*urine  ainsi  accumulée  devient  séreyse,  sans  pourtant  tresser  dp  contêsirvl 
ferlai  ne  tpianlllé  d'urée. 

1"  Èlême}fifidi(  diafjnostic .  —  Le  prineipal  signe  est  inie  tuintur  iJoilU 
volume  \ane,  suivant  Rayer,  de  eelui  du  point;  à  relui  de  Fulérus  tHqu'ilë 
dans  les  derniers  mois  de  la  c^rossesse. 

Dans  le  dernier  r,is,  la  htméfnetion  du  ventre  et  même  de  Uréidoiit 
est  sensible  à  la  vue;  mais  lorsque  la  tumeur  est  moins  développée,  b|Hi3fil| 
et  la  percussion  peuvent  Trlre  les  seuls  moyens  de  la  conslaler.  La 
fait  percevoir  nue  (uméfactioii  irulolenle,  bosselée  comme  un  ijros  intf^t»  < 
leîîdu,  molle  et  fluctuante,  qui  orcupe  une  plus  ou  moins  grande  ^ 
niveau  du  rein  distendu  et  aminci,  ou  des  deux  reins  si  Tun  el  Vu 
affectés,  car,  suivant  Bayer,  rhyilronéphrose  double  ne  serait  pas  trtsn 
peraiiisio7^  doune  uu  son  mat  qui  permet  de  ïimilcr  assez  exacleinenl M 
de  la  tumeur.  Cepemlant  Iri'S-souvtml  celle-ci,  quoique  volumineuse, t 
Il  née  dans  la  profondeur  de  d*hypochondre  el  échappe  à  rexploralîwl 
allenlive,  Vurinerendue  est  le  plus  souvent  naturelle,  le  rein  sain  t 
rein  malade  dans  sa  fonction.  La  mntù  générale  n'est  d'ailleurs  naite 
térée,  de  sorte  que  la  tumeur  indoïente  est  en  réalité   le  seul  syn 
rhydronéphrose. 

!3**  Ituhtctîons  diagriQstiques,  —  Le  diagnostic  de  rbydronéphros*?  i 
vent  difficile,  comme  celui  de  foules  les  tumeurs  abdominales  qui  se  d»îvd 
d'une  manière  latente  et  chronique,  et  qui  ne  s'accomoagnent  pas  de  i 
fonctionnels  concomilants  propres  à  éclairer  le  clinicien.  Tout  en  tcnauH 
des  caractères  présentés  parla  lumein\  qui  feront  au  moins  soupçonnerlî 
néphrose,  il  faudra  en  recliercher  la  cause.  S'il  a  evisté  précédenimt-iu  de 
ques  néptkréliqueSj  et  s'il  y  a  eu,  comme  antécédent,  émission  de  jn^im-n»»!**  i 
urines,  ces  commémoratirs  rendent  proliablc  rexislence  de  calcub  m  ri* 
obstruant  Ture  1ère.  L'expulsion  de  fragments  dhydatides  par  rurclrcJ 
lement  unanlccédent  précieux  comme  pouvant  expliquer  robslroc lion  ( 
urinaîres  par  des  liydatides.  Entiti  des  causes  moins  faciles  à  saisir 
stence  de  titmeurs  cancérensefi  comprimant  rurclére,  et  surtout  desi 
conformcdion  existant  chez  le  nouveau- né. 

Si  Ton  tient  compte  de  Tensenihle  de  ces  données,  il  ne  sera  pèrt  j 
de  confondre  Thydronéphrose  qu'avec  certains  kystes  volumineux  dcj  i 
avec  la  distension  du  bassinet  et  des  calices  par  le  pus  de  la  pyélile.  ^^j 
kijsies  simples  assez  volumineux  pour  sitimler  une  hydronéphrose  sobï  «^ 
mement  rares  et  se  développent  sans  être  précédés  ou  accompagnas  ♦1^1 
symptôme,  tandis  que   rhydrojïéphrosc   est  presque  toujours  prefê<ice jfeJ 
cidents  particuliers  qui  se   rapportent  à  robstruction  des  voies 
Dans  la  pifétUe,,  suivant  Rayer,  la  tumeur  rénale  est  presque 
loureuse,  et  l'urine  est  cliarL,'ée  de  pus,  à  moins  que  toute  cotnini 
ne  soit  interceptée  entre  le  bassinet  enflammé  et  la  vessie,  ce  quii' 
le  fait  le  plus  ordinaire.  Mais   c'est  précisément   dans  ces  cas  d'obi 
que  la  confusion  est  inévitable,  le  praticien  ne  pouvant  s'appuyer  sur  <te*^ 
difl^érenticls  suffisants.  Au  resle,  la  pyélite  peut  survenir  comme  ccmfhi^ 
de  rhydronéphrose;  elle  s'annonce  alors  par  des  frissons  irré^li^fV  * 
fièvre,  el  une  douleur  rénale. 

S"*  Pronostic.  —  L'hydronéphrose  n'est  pas  grave  lorsqu'elle  n'ocaip«#* 
\  cûlé",  tes  maW\e%  ^^xïsêwV  \V4V^  ^udant  de  longues  années .ai«f  ^ 
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on  en  vaquant  à  leurs  occupations,  le  rein  sain  suppléante  Faction  de  celui 
st  afTecté.  Mais  que,  dans  ces  conditions,  la  sécrétion  ou  Texcrétion  de  l'urine 
le  à  être  suspendue  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  par  une  cause  quelcon- 
et  la  mort  surviendra  rapidement. 

—  Rétention  d* urine  dans  la  vessie. 

Eléments  du  diagnostic.  --  Lorsque  l'urine  est  accumulée  dans  la  vessie 
>ouvoir  en  être  sp<mtanément  expulsée,  et  qu'elle  est  en  quantité  suffisante 
faire  plus  ou  moins  déborder  la  vessie  au-dessus  des  pubis,  elle  produit 
•-umeur  qui  est  le  signe  principal  de  cette  rétention.  Cette  tumeur,  qui 
e  plus  ou  moins  haut  dans  l'abdomen,  de  manière  à  dépasser  quelquefois 
ilic,  et  à  rendre  l'abdomen  saillant  à  la  vue,  est  ordinairement  indolente; 

la  forme  demi-ovoïde  à  convexité  supérieure,  sensible  à  la  palpation, 
>iistate  tantôt  sa  rénitence  et  tantôt  sa  mollesse  et  sa  fluctuation,  si  la 

^es  parois  abdominales  le  permet  ;  elle  donne  à  la  percussion  un  son  mat 
ite  supérieure  convexe  y  au-dessus  de  laquelle  se  perçoit  le  son  clair  de 
Btin.  Le  son  mat,  dont  le  siège  ne  varie  pas  avec  les  diverses  positions  du 

diminue  d'étendue  et  disparaît  même  avec  la  tumeur,  si  le  cathétérisme 
5  issue  à  l'urine  accumulée  dans  la  vessie;  c'est  là  un  signe  très-imporlant. 
il  faut  toujours  rechercher.  A  cette  tumeur,  dont  la  formation  est  lente  ou 
»,  se  joignent  soit  une  émission  difficile  et  incomplète  de  l'urine,  soit  son 
ement  involontaire  goutte  à  goutte  (urine  rendue  par  regoi^ement),  soit 
sa  suspension  complète.  Si  celle-ci  se  prolonge,  la  vessie  distendue  peut 
rir  un  volume  énorme,  et  la  fièvre  survenir  avec  des  troubles  généraux 

5. 

Indiictions  diagnostiques.  —  La  rétention  d'urine  n'est  pas  toujours 
facile  à  diagnostiquer  qu'on  pourrait  le  croire.  Le  cathétérisme,  en  faisant 
raltre  la  tumeur  sensible  à  la  palpation  et  à  la  percussion,  est  certainement 
illeur  moyen  de  se  prononcer  avec  certitude;  mais  d'une  part  on  peut 
xev  de  l'employer,  et  d'un  autre  côté  le  cathétérisme  n'est  pas  toujours 
ï>le. 

tis  le  premier  cas,  on  a  pu  prendre  la  tumeur  vésicale  pour  une  ascite,  et 
é parer  même  à  pratiquer  la  paracentèse,  erreur  que  le  cathétérisme  est 
heureusement  empêcher.  Une  pareille  confusion  parait  inconcevable  si  l'on 
t  que  la  matité  de  la  vessie  distendue  est  convexe  supérieurement  et  im- 
Ke,  tandis  que  celle  de  l'ascite  a  au  contraire  une  limite  supérieure  concave 
i  varie  latéralement  suivant  la  position  du  sujet  {Voy.  Ascite).  —  Les  tu- 
"S  dont  Vutérus  est  le  siège  peuvent  donner  à  cet  organe  un  développement 
^e  à  celui  de  la  vessie  dans  la  rétention  d'urine;  mais  dans  les  tumeurs 
nés,  l'émission  spontanée  de  l'urine  est  habituellement  facile  et  naturelle,  et 
Ue  suspendue,  le  cathétérisme  lèverait  tous  les  doutes.  —  Il  en  serait  de 
^  de  certaines  tumeurs  fluctuantes  de  l'ovaire. 

n  supposant  que  le  cathétérisme  ne  soit  pas  possible  par  suite  d'un  obstacle 
n'urètre,au  niveau  de  la  prostate  (cas  le  plus  fréquent),  ou  par  suite  de  la 
l^ression  d'une  tumeur  extérieure  au  col  de  la  vessie,  la  constatation  de  cet 
lacle  lui-même  serait  une  donnée  confirmative  de  la  rétention  d'urine, 
die  expliquerait  suffisamment.  Le  toucher  vaginal  chez  la  femme,  rectal  chez 
mme,  et  l'exploration  de  fhypogastre  et  des  régions  inférieures  du  ventre, 
rraient  éclairer  sur  la  nature  de  l'obstacle.  La  rétention  d'urine  a  lieu  par 
ibstnictions  du  canal  de  sortie  de  l'urine,  ou  bien  par  suite  de  la  paralysie 
vessie  (dans  les  fièvres  graves^  avec  des  lésions  variées  des  centres  nerveux, 
de»  iîpvra^^^\ 
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Texamen  ûu  liquide  aurait  pu  faire  tliagmistiquer  pendant  la 
3"  Pronostic,  —  11  n'esl  grave  que  dans  les  cas  où  Ton  néjfl 
à  l'urine  par  le  calhétérisme,  el  dans  ceux  où  Ton  leule  vaii 
quei%  La  rupture  île  la  vessie  et  des  iuOltrations  urineuses 
conséquence  (  Voy,  PAnALYSiE  de  la  vessie,  p.  70 1).            _ 
C.  Voies  gémtales.                                                   M 
Les  obslruclions  des  voies  génitales,  chez  Vhoname  elil 
causes  de  dêTililé,  De  plus,  chez  la  lemmc,  il  peu!  y  avoir  de: 
pluies  des  voies  i^^éniialos,  qui  s'opposent  non-seulement  à  1 
encore  à  la  sortie  des  règles,  et  même  à  la  sortie  de  Vetû 
raccouchemeiit.  Dans  ce  dernier  cas,  J'oblitération  du  col  u 
renres  est  accidenlcdle,  et  la  cause  n'en  est  pas  bien  connue 
méd,^  1800).  Mais  c'est  surtout  au  point  de  vue  du  diagnos 
du  flux  menstruel  chez  la  feiume  que  j*ai  à  m'occuper  des  ul 
génitales. 

Cette  rétention  du  flttx  menstrttel  a  été  principalement 
derniers  temps  par  Beruutz,  à  qui  Von  doit  le  travail  le  pte 
publié  sur  ce  sujet  (Bernutz  oi  Goupil    :   Clinique  su!^ 
femmes,  L  l),  11  admet  qu'une  obstruction  des  voies  i^énil 
souvent  confondu  les  elTets  du  liquide  san^iuin  calaménial  re 
avec  plusieurs  maladies  ;  la  conpstion  morbide  qui  marque 
dents,  avec  Idiinêlriîe;  la  distension  de  rutcrus  el  des  tromp 
mule  eu  amonl  de  l'obstacle,  avec  des  phlegmom  des  liçi 
enfin  le  reflux  sangruiu  dans  le  péritoine  par  le  pavillon  de  | 
simple  pêritoiiite  ou  une  simple  hématocèU\  Après  cas  i 
qui  peuvent  se  répéter  successivement  à  plusieurs  époquec 
aurait  encore,  comme  conséquences  intermédiaires  ou  cbroii 
tious,  des  cimcrêlions  Hanguines^  des  hydropines  de  Tllté 
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jit  une  tumeur  arrondie  sus-pubienne,  au  niveau  de  laquelle  on  peut  per^ 
'  la  fluctuation. 

l'y  a  aucun  doute  sur  la  signification  de  ces  différents  symptômes  si  l'on 
ite  en  même  temps  un  obstacle  à  l'écoulement  du  sang  au  dehors  des  par- 
mitales.  A  ce  point  de  vue,  on  peut  diviser  les  faits  de  Bemutz  en  deux 
ries.  Dans  la  première,  l'oblitération  complète  ou  incomplète  est  mani- 
ât facilement  constatée  :  il  y  a  imperforation  du  canal  vulvo-uiérin 
mitale  ou  due  à  des  cicatrices),  rétrécissement  (également  congénital  ou 
ciel)  du  vagin  ou  du  col  utérin,  ou  enfin  obstruction  de  la  cavité  du  col  par 
eudo-membranes.  Dans  une  seconde  catégorie  se  rangeraient  les  obsta* 
loins  facilement  constatés  :  les  déviatio^is  utérines  (les  flexions  en  par- 
r),  la  contraction  spasmodique  du  conduit  excréteur  lui-même,  ou  du 
du  col  utérin  (troubles  fonctionnels),  et  un  état  anomal,  congénital  ou 
,  des  trompes. 
rne  borne  à  ce  court  exposé  du  diagnostic  de  la  rétention  du  flux  mens- 

il  me  parait  suffisant  pour  montrer  la  question  dans  Tacception  la  plus 
:]u'on  lui  ait  donnée. 

•TINITE.  —  Les  inflammations  de  l'intérieur  de  l'œil,  visibles  seule- 
à  l'oPHTHALMOSCOPE,  sc  lient  souvent  à  l'existence  de  maladies  internes, 
vent  par  conséquent  être  connues  du  médecin.  Ces  inflammations  ont  été 
2^ées,  par  rapport  à  leur  siège  anatomique  au  niveau  de  la  choroïde ,  de 
ne,  delapapilledunerf  optique,  et  dénommées  choroïdite,rétinite,  névrite 
i-névrite  optiques,  névro-rétinite;  mais  elles  se  combinent  fréquemment 
elles,  et  c'est  surtout  la  rétinite,  et  la  névrite  de  la  papille  optique  qui  s'y 
he,  qui  ont  de  l'importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  maladies  géné- 

Je  ne  rappellerai  pas  les  nombreux  travaux  dans  lesquels  cette  question 
traitée  (Vof/.  Ophthalmoscopie)  et  parmi  lesquels  se  trouve  l'excellente 
nation  de  Follin  {Leçons  sur  Vapplication  de  V ophthalmoscopie  au 
i,  des  malad.  de  Vœilj  1859),  à  laquelle  j'emprunte  en  grande  partie 
itails  descriptifs  qui  suivent. 

yperémie  de  la  rétine  et  de  la  papille  est  le  premier  degré  de  leur 
imation,  qui  est  primitive  ou  qui  succède  à  une  choroîdite,  ou  enfin  à  une 
Le  des  nerfs  optiques.  Ce  premier  degré  est  facile  à  constater,  à  cause 
surface  nacrée  sur  laquelle  reposent  les  vaisseaux  variqueux  qui  dé- 
it  des  sinuosités  plus  uu  moins  étendues  sur  la  surface  rétinienne.  Ces 
^aux,  lorsqu'ils  sont  très-dilatés,  sont  le  siège  d'un  pouls  veineux^  que 
trouve  quelquefois  chez  les  sujets  sains,  mais  seulement  après  un  exer- 
{ui  a  excité  la  circulation;  rien  de  semblable  n'existe  dans  les  artères, 
ne  conséquence  de  cette  rétinite  congestive,  il  existe  parfois  une  injection 
tlaire  très  considérable  et  des  hémorrhagies  rétiniennes  (par  rupture) 
mt  des  plaques  rouges  bien  distinctes,  qui  peuvent  se  résoudre.  —  A  celte 
»  congestive  succède  la  rétinite  vraie  ou  exsudative,  qui  se  manifeste  d'abord 
n  léger  trouble  blanchâtre j  opaliny  dans  la  profondeur  de  l'œil.  Ce  trou- 
t^empèche  pas  d'abord  de  découvrir  les  couches  profondes  choroïdiennes 
ait  que,  dans  l'état  normal,  la  rétine  a  une  parfaite  transparence);  plus 

le  trouble  augmente  et  la  papille  peut  même  disparaître  totalement, 
noyée,  comme  on  l'a  dit,  sous  l' exsudât  qui  la  recouvre;  sur  ce  fond  trouble, 
istingue  de  petites  plaques  ecchymotiques  et  des  taclies  jaunâtres^  d'a- 
:  brillant,  que  Ton  constate  principalement  sur  le  tra\jet  des  vaisseaux.  Le 
)le  de  la  rétine  est  dû  à  la  métamorphose  graisseuse  qu'ont  subie  les  cel- 
nenreuses;  des  granulations  gmisseiiseç  ei^istent  aussi  au  ni?eaii  des 


la  diphttiérie  compliquée  d'accidents  paralytiqaesy  certaines  i 
malesy  l'hystérie,  la  syphilis,  la  méningite  des  tuberculeux, 
braies  et  cérébro-spinales,  etc.,  toutes  celles,  en  un  mot,  qui  \ 
maurose  ou  d'amblyopie.  Au  mot  Amaurose,  j*ai  traité  la  que 
l'emploi  de  rophthalmoscope  (pp.  44  et  45),  et  Ton  a  vu ,  c 
mération  qui  précède,  combien  sont  variées  les  conditions 
troubles  de  la  vue,  conditions  qui  encore  ne  sont  pas  toutes 
troubles  de  la  vue,  quoique  d*origine  si  différente,  se  rattache 
rents  degrés  de  rétinite  que  j'ai  rappelés  tout  à  l'heure. 

L'albuminurie  ou  plutdt  \9l  maladie  de  Bright  est,  sous  ce  i 
qui  a  été  le  mieux  étudiée.  Ici  se  présentent  les  noms  d 
Stellviragvon  Canon,  Virchow,  Wagner,  H.  Huiler,  Lécorché, 
gnent  de  l'importance  des  recherches  pathologiques  qui  ont 
vivant  à  l'aide  de  l'ophthalmoscope,  et  sur  le  cadavre  avec  k 
résulte  que  les  lésions  qui  ont  été  énumérées  plus  haut,  et  qi 
vent  dans  la  maladie  de  Bright,  présentent  ceci  de  particul 
jaunes  sont  nombreuses  et  comme  groupées  par  place.  Follin 
cité)  si  l'amaurose  albuminurique  à  marche  rapide  signalée 
hebdomad.j  1858)  qui  produirait  une  cécité  complète,  mai 
tiendrait  pas  à  quelque  œdème  partiel,  mobile ,  fugace  de  h 
le  voit  souvent  dans  la  maladie  de  Bright.  La  question  n'est 
résolue. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  la  plupart  des  autres  maladies  q 
de  troubles  amblyopiquesou  amaurotiques  qui  se  rattachent  à 
me  contenterai  d'appeler  particulièrement  l'attention  sur  la  i 
la  SYPHILIS,  et  sur  les  tumeurs  intra-crâniennes,  à  propos 
question  des  données  diagnostiques  que  l'ophthalmoscope  i 
aussi  Ophthalmoscopie). 

RÉTRACnONâ.  —  Voy.  Contractures. 

RÉTROFLEXIONS  et  RÉTROVERSIONS.  —  Voy 
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le  la  cavité  au-dessus  de  l'obstacle,  par  le  fait  de  Tarrét  des  corps  solides, 
«la  rétention  des  corps  liquides  ou  gazeux  qui  y  circulent  habituellement; 
Bofin  leur  expulsion  rétrograde  par  des  voies  insolites.  Comme  consé- 
Bces  accessoires  des  rétrécissements ,  je  dois  rappeler  aussi  les  inflamma- 
m  consécutives  des  organes  voisins. 

résulte  de  ces  faits,  importants  à  connaître  pour  le  diagnostic  des  rétrécis- 
eots  en  particulier,  que  ces  derniers  ont  des  caractères  et  des  conditions 
^ques  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  des  obeitérations  et  des 
•USIONS.  La  compression  extérieure  des  conduits  par  des  tumeurs  ou  par 
ires  causes,  les  {estons  de  leurs  parois  et  en  particulier  leur  épaississe- 
t,  et  les  cicatrisations  succédant  à  des  lésions  ulcératives  de  leur  membrane 
me,  enfin  Y  obstruction  incomplète  de  leur  cavité  par  des  corps  étrangers 
enus  dans  leur  intérieur  :  telles  sont  les  origines  variées  des  rétrécisse- 
Is. 

ins  Vappareil  vasculaire,  les  rétrécissements  des  orifices  du  cœur  sont 
Imement  importants  en  pathologie.  Mais  comme  leur  diagnostic  est  impos- 
t  sans  la  constatation  des  souffles  cardiaques  qui  les  caractérisent  à  l'aus- 
ition,  c'est  à  l'article  Souffles  que  j'ai  traité  de  leur  diagnostic.  Il  a  été 
Mion  également  ailleurs  du  rétrécissement  de  rARTÉRE  pulmonaire  (Voy. 
B),  et  implicitement  du  rétrécissement  des  artères  à  propos  des  oblitéra- 
s  vasculaires.  Je  renvoie  au  mot  Rétentions  pour  les  rétrécissements 
ts  des  votes  urinaires  et  génitales;  eu  sorte  que  je  n'ai  à  m'occuper  en 
iculier  que  des  rétrécissements  des  voies  respiratoires  y  et  de  certains 
écissements  des  voies  digestives.  Une  tumeur  peut  également  comprimer  la 
bée,  comme  Moissenet  en  a  rapporté  un  exemple  {Soc,  des  hôpit.y  1864)? 
« —  Du  côté  des  voies  respiratoires  y  les  rétrécissements  en  amont  des  rami- 
ions  bronchiques  produisent,  soit  une  dyspnée  plus  ou  moins  intense,  soit 
asphyxie  plus  ou  moins  rapide. 

e  rétrécissement  peut  exister  au  niveau  des  fosses  nasales  des  enfants 
reau-nés,  par  suite  du  gonflement  inflammatoire  de  la  pituitaire  dans  le  coryza 
nse.  C'est  ce  qui  rend  cette  affection  plus  grave  dans  le  premier  âge  qu'à 
5  adulte  ;  il  en  est  de  même  de  certaines  pharyngites  dans  les  mêmes  con- 
ms. 

e  spasme  de  la  glotte^  qui  se  rencontre  principalement  aussi  chez  l'enfant, 
ième  de  la  glotte^  qui  est  au  contraire  plus  fréquent  à  l'âge  adulte,  la 
pigite  simple  intensCy  la  pénétration  d'un  corps  étranger  dans  le  larynx, 
urtout  le  développement  de  psewio-membranes  dans  cet  organe  (croup), 
sent  aussi  en  rétrécissant  et  obstruant  les  voies  respiratoires  supérieures, 
1  l'asphyxie  souvent  rapide  qui  en  résulte.  —  En  l'absence  de  ces  différentes 
iitions  pathologiques,  il  peut  arriver  que  la  cicatrisation  d'une  ulcération 
héale  ((ordinairement  syphilitique)  rétrécisse  l'air  de  ce  conduit  au  point 
nener  une  asphyxie  lente,  qui,  à  un  moment  donné,  peut  causer  très-rapi- 
lent  la  mort,  comme  l'ont  démontré  des  faits  rapportés  par  Moissenet  et 
a.  Plus  récemment  U.  Trélat,  à  propos  de  la  tranchéotomie  dans  les  lésions 
lilitiques  des  voies  respiratoires  {Gaz.  hebd.y  1869),  a  fait  une  bonne  étude 
rétrécissements  de  cette  nature.  Les  lésions  syphilitiques  sont  d'autant 
fréquentes  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  partie  supérieure  de  l'ar- 
lérieo  ;  mais  toutes  ne  produisent  pas  le  rétrécissement.  Habituellement  le 
icissement  s'annonce  par  une  gène  respiratoire  lentement  croissante  jus- 
ce  que  les  accès  de  suffocation  surviennent.  Il  faut  qu'on  sache  que  le 
cissement  de  la  trachée  est  le  plus  rare»  puisqu'on  n'a  pu  en  réunir  que 


»  mm»  orrnruut^  siiutsos  «u-utnwuuB.  èjH  uv^iMiee  cru 

^«Nik  Là  DKurthe  presque  fatale  des  rétrécissements  de  la  trat 

Les  Di^m^s  résultats,  la  dyspnée  croissante  et  Tasphyxie 
cvaum*  l«*s  principaux  signes  de  la  compression  de  l'origim 
itfs  :u»t«ur$  du  médiastin,  et  notamment  par  des  tumeur 

t^.  -  L«  rétrécissements  des  votes  digestives  sont  extré 
Je  to  iai!(  que  rappeler  ceux  qui  résident  au  niteau  de  la  &< 
Ni^(uouces  de  lu  cicatrisation  consécutive  à  la  gangrène  bucc: 
^\*.  Où)  et  le  rétrécissement  du  pylore  par  suite  d'un  c^ 
d  où  résulte  la  dilatation  morbide  de  cet  organe  {Voy.  DiL 
Mais  je  dois  entrer  dans  de  plus  grands  détails  au  sujet  c 
de  l'œsophage  et  de  Tintestin. 

A.  —  Rétrécissemeyits  de  Vœsophage, 

Outre  les  nombreuses  observations  de  rétrécissements  di 
qui  ont  été  publiées,  il  a  paru  deux  monographies  important 
Mémoire  de  Mondière  publié  dans  les  Archives  de  médeci}ie 
clinique  de  Béhier,  qui  est  la  plus  complète  qui  ait  été  faite 
ressaut.  Ce  travail  est  basé  sur  161  observations,  la  pluj 
différents  observateurs. 

Ces  rétrécissements  se  diagnostiquent  d'après  un  petit 
[fihie  dans  un  point  fixe  de  l'œsophage,  avec  sentiment  de 
tant  après  l'ingestion  des  aliments;  difficulté  de  la  dêrflu 
!U>lides  d'abord,  puis  des  liquides;  rejet  des  aliynents^  soii\ 
iloux  ou  trois  heures  après,  tantôt  sans  efforts,  tantôt  avec  e 
vaut  faire  craindre  la  suffocation  ;  à  un  moment  donné,  rare 
IHisaage  d'une  portion  des  aliments  à  travers  le  rétrécissem 
tUièiH)  (Cassan);  rarement  aussi,  sorte  de  roulement  répété 
tnent  aourd  attestant  la  difficulté  du  passage;  enfln  une  soh 
introduite  dans  I'œsopiiage,  constate,  à  une  profondeur  pli 
un  obstacle  qui  Varrète^  et  qui  tantôt  est  facilement  fran 

lilillil     rAeicfnilPn        nf      tnnlAt      no      r\n»»r»inl     r\nc    \n    rxneent^m.     An.   1 
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apportés  par  les  auteurs  au  rétrécissement  de  Tœsophage,  parce  qu'ils  sont 
uemenl  dus  à  la  lésion  qui  produit  ce  rétrécissement.  Parmi  ces  différents 
tSy  il  en  est  qui  se  rattachent  aussi  bien  au  rétrécissement  de  Tœsophage 
la  DILATATION  immédiatement  supérieure  qui  en  est  la  conséquence.  Ce  sont 

signes  connexes. 

rétrécissement  étant  reconnu,  quelle  en  est  la  cause  anatomique?  Tel  est 
int  capital  du  diagnostic  qui,  dans  certains  cas,  présente  d*assez  grandes 
ullés.  —  Les  antécédents  suffisent  parfois  pour  éclairer  la  question  :  Tin- 
iction  d'un  corps  étranger  ayant  déterminé  dans  l'œsopliage  une  inflam- 
on  de  longue  durée,  comme  l'ingestion  de  liquides  acres  et  caustiques^ 
9  en  effet,  suivie  de  rétrécissements  bien  constatés.  Peut-être  en  a-t-il 
e  même  à  la  suite  de  l'ingestion  de  liquides  très-chauds  ou  d'aliments 
juis.  —  Hais  de  toutes  les  lésions,  le  cancer  de  Vœsophageel  les  tumeurs 
ses  qui  peuvent  comprimer  plus  ou  moins  fortement  ce  conduit,  sont  de 
coup  les  plus  fréquentes.  On  a  considéré  aussi  comme  causes  de  cette  com- 
ion  les  anévrysmes  de  l'aorte,  les  engorgements  des  ganglions  lymphati- 

du  médiastin,  les  abcès  aigus  voisins  de  l'œsophage,  l'hypertrophie  consi- 
ste de  la  glande  thyroïde,  l'engorgement  et  l'endurcissement  du  thymus. 

rencontré  des  faits  dans  lesquels  des  rétrécissements  de  longue  durée  se 
ituaient  à  l'autopsie  en  une  simple  diminution  partielle  du  calibre  de  Tœso- 
d  sans  cicatrisation  apparente.  Ch.  Bernard  en  a  rapporté  un  intéressant 
pie  {Union  méd.j  1856),  et  ce  fait  n*est  pas  le  seul.  Quelle  que  soit  l'ex- 
Uon  de  ces  faits,  ils  sont  réels  et  ne  doivent  pas  être  perdus  de  vue  dans  le 
lostic  du  rétrécissement  œsophagien.  —  West,  de  Birmingham,  a  publié  des 
de  rétrécissements  syphilitiques  {Dublin  quart,  joum.j  18(>0). 
vrrait-on  confondre  le  rétrécissement  avec  d'autres  lésions  de  Tœsophage? 
>asme  de  Vœsophage  pourrait  peut-être  induire  en  erreur,  si  cette  affec- 
ne  se  manifestait  pas  irrégulièrement  par  des  accès  passagers,  tandis  que 
trécissement  a  ordinairement  des  symptômes  continus.  Cependant  il  faut 
*on  sache,  ainsi  que  l'a  fait  observer  Hondière,  qu'il  a  été  cité  des  faits  de 
cissement  œsophagien  (Heineken,  J.-J.  Leroux)  dans  lesquels  des  rémis- 
»  assez  longues  des  accidents  ont  pu  faire  croire  momentanément  à  la  gué- 
•  Béhier  a  insisté  sur  les  rémissions  de  ce  genre,  qui  peuvent  rendre  le 
lostic  plus  dificile. 

Tant  prévoir  une  issue  funeste  lorsqu'il  existe  une  lésion  à  marche  néces- 
ment  progressive  et  envahissante,  telle  que  le  cancer;  dans  tous  les  cas,  en 
K)t,  où  l'ingestion  des  aliments  devenant  insuffisante  ou  impossible,  l'inani- 
entraine  nécessairement  la  mort. 
.  —  Rétrécissements  de  rintestin, 

Ite  affection  est  assez  rare.  Elle  doit  être  considérée,  hors  les  cas  de  rétré- 
ment  congénital,  comme  la  conséquence  d'une  affection  antérieure.  Il  n'est 
tion  ici  que  des  rétrécissements  dus  à  une  lésion  des  tuniques  intestinales, 
c»n  de  ceux  qui  résultent  de  leur  compression  ou  de  leur  étranglement, 
>nt  j'ai  parlé  à  l'article  Occlusion  intestinale. 

le  constipation  habituelle  plus  ou  moins  opiniâtre,  alternant  avec  une 
Thée  abondante,  la  tension,  le  ballonnement  du  ventre,  qui  est  quelquefois 
Blé  par  suite  de  la  dilatation  des  anses  intestinales  par  des  gaz,  le  hoquet^ 
nausées,  des  vomisseynents  alimentaires  ou  bilieux  :  tels  sont  les  signes 
tnuns  aux  rétrécissements  intestinaux.  Si  le  rétrécissement  occupe  le  rectum, 
1  on  sentiment  de  pesanteur  vers  le  périnée,  dysurie  due  à  la  compression 
à  vessie  par  des  matières  fécales,selle8  comme  rufrané«0^  et,  par  le  toucher 


m! 
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t.  XXIV).  Louis  {Rech.  sur  la  phthisie)  a  démontré  qu'il  en  et; 
iniquement  chez  des  tuberculeux.  Peut-être  doit-on  admettre 
parmi  les  affections  ulcéreuses  qui  entraînent  le  rétrécissement 
soi{?né,  il  y  a  environ  une  quinzaine  d^années,  un  malade  d'une 
démique  grave,  à  la  suite  et  depuis  laquelle  il  a  été  constammc 
alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  porracée ,  que  je  ne 
qu'à  un  rétrécissement  par  cicatrisation  d'ulcérations  dysentéri( 
habituellement  chancelante  depuis,  se  soutient  néanmoins,  ai 
plus  grave  de  rétrécissement,  sauf  parfois  quelques  nausées  et  i 
lonnement  du  ventre,  n'étant  survenu.  On  a  vu  aussi  des  rétn 
cicatrisation  succéder  à  Téliminatinn  d'une  anse  intestinale  i 
rétrécissement  être  alors  suivi  de  mort.  Enfin  il  peut  exister  ui 
sans  traces  de  lésion,  cicatricielle  ou  autre,  analogue  à  ceux  d 
que  Ton  a  rencontrés  quelquefois  au  niveau  de  l'œsophage.  J'ei 
exemple  (p.  G08)  {Voy.  Duchaussoy,  Anatomie  patliologiqu 
ments  hUernes,  1860). 

Le  rétrécissement  intestinal,  dont  la  marche  est  chronique  et 
terminée,  est  d'autant  plus  grave  qu'il  diminue  davantage  la  cap 
intestinal,  et  qu'il  occupe  une  partie  plus  éloignée  du  rectum. 

RHINORRHAGIE.  —  Voy.  Éi»istaxis. 

RHUMATISME.  —  Cette  affection,  multiple  dans  ses  m 
l'une  des  plus  fréquentes  que  le  praticien  soit  appelé  à  traiter,  £ 
une  grande  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Sa  nature 
bien  connue.  Aussi  est-il  diflicile  de  bien  déterminer  la  valeu 
manifestations  symptomatiques  qu'on  a  rapportées  au  rhumatisi 
stituent  un  ensemble  d'affections  douloureuses  aiguës  ou  chronic 
lations,  des  muscles,  des  nerfs,  des  tissus  séro-fibreux  et  de  la  ] 
cèrcs.  C'est  ainsi  au'on  a  considéré  comme  rhumatisine  de  Vu 
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EUmmatisme  articulaire. 

;  faits  de  rhumatisine  que  Ton  rencontre  dans  la  pratique  ftont  tantôt  aigus, 

chroniques. 

Rhumatisme  articulaire  aigu. 

Éléments  du  diagnostic.  —  Les  symptômes  qui  révèlent  Texistence  du 
itisme  articulaire  aigu  sont  locaux  ou  généraux.  —  Les  premiers  se  con- 
t  principalement  au  niveau  des  grandes  articulations,  qui  sont  le  siège 
douleur  spontanée  supportable  dans  le  repos,  mais  devenant  intolérable 

moindre  mouvement,  par  la  pression  ou  même  au  simple  contact.  A  cette 
ur  se  joignent  un  ^on/lement  sensible,  surtout  au  niveau  des  articulations 
Bcielles,  une  coloration  rosée j  diffuse,  qui  est  loin  d'être  constante,  et  une 
ur  plus  ou  moins  élevée.  L'intensité  de  ces  symptômes  est  très-variable. 
m  est  de  même  des  phénomènes  généraux  ou  fébriles,  qui  peuvent  man- 
I  peu  près  complètement  (rhumatisme  articulaire  sub-aigu),  ou  bien  offrir 
atensité  plus  ou  moins  grande,  sans  être  toutefois  aussi  prononcée  que 
a  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie  ou  les  flèvres  éruptives,  ainsi  que  l'a  con- 
[iouis,  qui  n'a  vu  le  pouls  dépasser  90  pulsations  que  dans  des  cas  excep- 
(Is.  La  chaleur  de  la  peau  est  en  même  temps  élevée,  et  les  sueurs  sont  très- 
entesy  parfois  même  très-copieuses  ;  dans  certains  cas,  on  constate  une 
Ion  miliaire  aux  parties  supérieures  du  tronc.  La  céphalalgie  est  assez 
il  y  a  la  nuit  des  réveils  en  sursaut  provoqués  par  les  mouvements  sponta- 
li  se  produisent;  la  langue  est  quelquefois  blanchâtre,  la  bouche  pâteuse, 
lutition  difGcile;  il  y  a  souvent  de  la  constipation.  Enfln  il  y  a  dans  cer- 
*.as  de  la  dysurie,  ce  qui  peut  tenir  â  ce  que  les  contractions  de  la  vessie 
ouloureuses,  ou  bien  aux  qualités  irritantes  de  l'urine  ;  celle-ci  est  foncée 
ileur,  elle  se  trouble  très-vite  par  le  refroidissement  et  laisse  déposer  un 
3nt  plus  ou  moins  abondant. 

re  ces  éléments  symptomatiques ,  il  existe  une  foule  d'autres  données  dia- 
]ues  dont  il  sera  question  chemin  faisant. 

sanctions  diagnostiques.  —  Dans  l'exposé.des  éléments  du  diagnostic  du 
tisme  articulaire  aigu,  je  n'ai  pas  parlé  de  prodromes.  Suivant  Lasègue 
é  des  angines^  1868),  il  y  aurait  des  phénomènes  prodromiques  qui  lui 
t  plusieurs  fois  prévoir  l'invasion  prochaine  d'un  rhumatisme  de  ce  genre  ; 
slituent  Vangine  rhumatismale  aiguë.  Il  n'a  jamais  vu  cette  angine  se 
pper  dans  le  cours  de  la  maladie  principale,  mais  auparavant,  dans  la 
e  prodromique  ou  plutôt  A^ incubation.  La  fièvre  se  montre  d'abord,  et 
tmières  vingt-quatre  heures,  le  plus  souvent  au  réveil,  la  déglutition  est 
reuse,  avec  sensation  d'âpreté  et  de  sécheresse  au  niveau  du  voile  du 

il  y  a  une  rougeur  diffuse  des  piliers  des  amygdales,  avec  plus  ou  moins 
me  de  la  luette.  Cette  affection  locale  s'immobilise  ou  s'étend;  mais  au 
B  quelques  jours,  la  fièvre  s'abaisse  et  la  convalescence  arrive,  sans  ap- 
le  bien-être  ni  l'appétit.  Ce  n'est  que  plusieurs  jours  après,  que  le  rhu- 
le  proprement  dit  se  déclare.  Cette  angine  prodromique  ou  d'incubation, 
(Ja  dénomme  Lasègue,  n'est  sans  doute  pas  constante,  car  elle  n'a  pas 
xite  par  d'autres  observateurs. 

\  considérer  que  les  phénomènes  locaux  articulaires,  avec  ou  sans  fièvre, 
Me  en  théorie  que  le  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  ne  doive 
rir  de  difficulté.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  au  lit  du  malade,  comme  on 
ra  plus  loin.  Non-seulement  il  faut  tenir  compte  des  douleurs  articu- 
avec  gonflement  et  parfois  rougeur,  mais  encore  de  la  pluralité  des 
liions  atteintes,  et  surtout  de  la  mobilité  des  phénomènes  locaux  arti* 

^oiLUW.  —  Dicl.  de  Dlat^n.  2«  6Uil.  S9 
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symptômes  locaux;  et  «iins  d'aolres  enfin,  le  mouveraent  1 
nonce,  tandis  que  les  ptiénomènes  articulaires  sont  peu  ace 

Les  trois  périodes  d^augmcnl,  d'élal  et  de  déclin  que  Tu 
marche  du  rhumatisme  articulaire  sont  rarement  aussi  régu 
en  eiïet,  n'est  pas  toujours  exactement  continue  :  il  y  a  desrêr 
descences  tréqueiites  du  côté  des  sjmplômes,  tantôt  locaux 
tantôt  des  deux  côtés  sijuullauémenl;  en  outre,  peu  d*; 
récidives  aussi  fréquentes. 

Ces  diverses  particularités  ne  doivent  pas  être  perdues^ 
souveiîtcaractérisliques.  Il  en  est  de  méiue  des  causes  de  h 
quelles  Vhérvdité  comme  prédisposition,  et  Vaclion  du  fro\ 
prolungé  (Cltomel  et  Requiu),  le  corps  étant  en  sueur,  occup 
Il  ne  faut  pas  toutefois  prendre  le  mol  froid  dans  uti  sens 
matisme  articulaire  aigu  est  inconnu  dans  les  ré|;ions  pola 
pays  iempcrês  qu'on  le  rencontre  corïimuiiémcnl»  car  on 
plus  datis  les  pajs  tropicaux  que  dans  les  pays  très-froids,  l 
qu  il  est  hon  de  connaîire,  a  été  signalée  parBlache;  c'esl 
qui  détermina,  dans  les  vîngl-quatre  heures,  une  fièvre  inlei 
matisme  articulaire  ai^u  chez  une  dame  qui  avait  déjà  ^ 
teinte  de  la  iiiônie  nudadie  {Soc.  des'  hôpit, ,  iSdl),         fl 

Certaines  nialadies  qu'il  faut  connaître  [leuvent  donner  lieu, 
servateurs,  à  uuvéritahle  rhumatisme  articulaire;  mais  la  cou 
ohservée  dans  ces  circonstances  n'abien  souvent  que  les  appare 

Si  Ton  doit  admettre  que  c'est  le  vrai  rhnmatisrae  qui  J| 
déclin  de  la  scarlatine,  ainsi  que  IHdoux  l'aurait  constalH 
que  des  arthrites  non  rhumatismales  dans  les  phénomènes 
mojilrent  dans  la  h!e}uiorrhagie,  et  dans  les  conditioii 
produit  la  ruLKniTE  (accouchement  récent,  fiè\Tc  puerpè 
— r  Si  jiiora  les  svmntômes  artirulairps  tM-rinM'ut  une  vi^nh 
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s  maladies  avec  phénomènes  articulaires  simulant  le  rhumatisme  aigu, 
trent  encore  dans  la  pratique.  On  ne  saurait  donc  trop  recommander 
s  se  prononcer  à  la  légère  pour  l'existence  du  rhumatisme,  lorsque 
?  s'annonce  pas  franchement  par  un  ensemble  de  données  parfaitement 
ces.  Outre  la  hlennorrhagie  ei  V  infection  purulente  y  en  effet,  je  dois 
;naler  la  morve  ou  le  fafdn  (p.  649),  la  contracture  idiopcUhique  des 
s  (p.  233),  Yhémophilie  (p.  475),  comme  s'accompagnant  de  phéno- 
iculaires  qui  peuvent  facilement  en  imposer  pour  des  rhumatismes 
res  aigus ,  et  qui  doivent  être  particulièrement  sipalés.  Borchard  a 
t  appelé  Tattention  sur  les  douleurs  scapulo-humérales  aiguës  pouvant 
e  rhumatisme  articulaire,  et  que  Ton  voit  survenir  par  suite  i'ahus 
ements  chez  les  menuisiers  débiles  {Union  méd.y  1869,  t.  IV,  p.  373). 
Il  doit  à  Benj.  Bail  d'avoir  décrit  des  arthropathies  pouvant  simuler  le 
lie  articulaire  aigu,  et  qui  sont  consécutives  à  Yataxie  locomotrice 
ve  {Gaz,  des  hôpit.^  1869).  Il  faut  d'autant  plus  seméfler  des  faits  de 
(}uc  les  malades  peuvent  se  présenter  pour  se  faire  soigner  de  Taffec- 
iilaire,  en  ignorant  l'existence  de  l'ataxie.  C'est  en  général  vers  la  fin 
iiière  période  de  l'ataxia  locomotrice,  et  au  début  de  la  seconde,  que 
nts  articulaires  font  leur  apparition.  Sur  18  cas  d'arthropathies  réunis 
il  en  a  compté  Ij  ayant  occupé  l'un  des  genoux  ou  les  deux,  3  l'épaule 
?s  articulations  métacarpe -phalangiennes,  et  enfin  une  fois  le  coude,  et 
Tois  Tarticulalion  coxo-fémorale.  Dans  tous  fesco^,  le  début  a  été  brus- 
s  prodromes.  L'absence  de  fièvre,  derougeuretdedouleur  est  on  carac- 
lol,  mais  non  constant.  Un  gonflement 
u  membre,  plus  prononcé  au  niveau  de 
!  malade,  où  se  fait  un  épanchement 
loviale,  signale  l'invasion.  Cet  étal  ne 
is  longtemps,  mais  le  gonflement  arti- 
sparaît  lentement.  L'hypertrophie  et 
se  succèdent  au  niveau  des  parties  voi- 
iointures,  surtout  aux  genoux,  comme 
laligure230.  Quelques  joilrs  suflisenl 
ler,  dans  les  articulations  envahies, 
1res  irréparables.  Aussi  la  tuméfaction 

se  développant  dans  une  articula- 
enlôt  suivie  d'hydarthrose,  pourra  fa- 
àire  croire  à  l'invasion  d'un  rhuma- 
,  erreur  que  la  recherche  de  l'ataxie 
e  progressive  fera  seule  éviter.  -Dès 
ipçonnera  la  véritable  cause  de  l'ar- 
,les  particularitésde  l'affection  articu- 
elées  tout  à  l'heure  faciliteront  gran- 
diagnostic.  Ces  arthropathies  laissent  ^ 
leur  suite  des  altérations  permanentes  ti^iza, 
U  fah*e  croire  à  un  rhumatisme  chro 
nme  on  le  verra  plus  loin, 
nostiquant  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  constate  en  môme 
^orme  et  son  degré  d'intensité.  —  A  ce  dernier  point  de  vue,  il  y  a 
forme  suhaigué^  dans  laquelle  les  symptômes  locaux  peuvent  être  peu 
et  très-supportables,  et  les  symptômes  généraux  nuls  ou  à  peu  près 

forme  trks-nigup  avec  symptômes  locaux  et  généraux  très-intenses. 


Arihmpatliio  tic»  iloux  p«»- 
nonx  dans  TaUxie  locomotrice  pnh- 
gresifive  (Bcuj.  BaII). 


I 


i 


Ce  principe  a  été  considéré  comme  généralisé  dans  Torganismi 
manifestations  diverses  et  variées  qui  peuvent  survenir  sous  son  : 
de  nombreuses  complications  que  Ton  peut  voir  apparaître  dai 
rhumatisme  articulaire,  mais  qui,  sans  la  coexistence  des  manifc 
laires  au  lit  du  malade,  ne  pourraient  pas  être  rattachées  à  lev 
gine.  —  En  première  ligne  se  placent  les  inflammations  des 
cœur  {endocardite  et  péricàrdite)  sur  lesquelles  Bouillaud  a  [ 
attiré  Tattention  dans  ces  dernières  années.  Ces  complications 
de  préférence  chez  les  jeunes  gens  (de  quinze  à  trente  ans),  coe 
les  recherches  analysées  dans  le  troisième  volume  des  Mémoin 
d'observation.  Des  bruits  anomaux  avaient  existé  chez  envirc 
sujets.  Hais  ces  bruits  anomaux  sont  parfois  des  souffles  anémv 
mie  elle-même  esl,  en  effet,  une  complication  du  rhumatisme 
longé  qui  est  assez  fréquente,  surtout  si  les  malades  ont  ét^ 
saignés.  —  La  pleurésie  est  une  complication  qui  n'est  pas  très 
de  même  de  la  pneumonie  et  de  la  congestion  pulmonaire.  Hais 
considérées  ici  comme  devant  être  attribuées  au  rhumatisme, 
apparence  en  rien  des  congestions ,  des  pleurésies  et  des  pnc 
loppées  en  dehors  de  cette  affection.  La  même  remarque  doit 
Y  angine  et  la  néphrite{p.  CG4)  dites  rhumatismales,  qui  sont  au 
ment  rares,  comme  le  sont  la  sciatique  et  la  dysenterie  appelée 
matisme  des  intestins.  On  a  encore  signalé ,  comme  complicati 
quences  du  rhumatisme,  ]a  glossite  (p.  440),  la  congestion 
(J.  Frank),  la  dyspepsie  flatulente  (Chomel),  la  folie  (Coplan 
contractures  ou  les  paralysies  locsdes,  la  dermalgie.  Véryth 
des  éruptions  cutanées  diverses  (outre  la  miliaire) ,  la  hlenu 
virulente,  ont  encore  été  rattachés  à  la  dialhèse  rhumatismale 

i*Ami\1îonfînn     maîc  miî  n'pct  nn^  cn<^oîa1o  on   rfinmolâcmA     rktiîcrtu 
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laquelle  est  apparue  une  tumeur  de  ce  genre  y  du  volume  d'une  noi- 
en  dehors  du  poigiiêl  gauche  et  au  niveau  du  lendoo  de  l'extenseur  du 

autre  ctunpHcatioTij  bien  plus  grave  que  les  précédentes,  et  qui  mérite 

lement  d'altirer  ratlenliun,  puisqu'elle  entraîne  presque  cuiislairimenl  la 

constsie  dans  des  acridenls  particuliers  qui  suniennenl  du  côté  du  rer- 

et  que  Ton  a  appelés  rhumatisme  cérébral^  alaxic  rhumatismale  (Vigla), 

iciélii  médicale  des  liôpilau^t  s'est  occupée  à  diverses  reprises  de  cette 

ion  dans  les  derniers  len»ps^  ela  reçu  des  communications  nombreuses  de 

io  etGosset,  II.  Bourdon,  Vigîa,  Gubler,  G.  Sée,  Marrotle,  Moutard -Martin, 

moi-même.  Suivant  A,  Ollivier  et  L,  Ranvier,  il  y  aurait  en  pareil  cas, 

e  cerveau  et  les  méninges,  des  lé!^ions  analogues  à  celles  des  arliculalions 

€U,),  Lorsque,  dans  le  cours  d'un  rbumalisme  articulaire,  quelle  que 

lOD  intensité,  mais  le  plus  souvent  lorsqu'il  est  fébrile,  on  voit  survenir 

ltr«avecou  sans  céphalalgie»  en    même  lernps  que  les  mouvements  des 

dations  malades  deviennent  beaucoup  plus  faciles  ou  complètement  libres, 

lit  craindre  qu'il  ne  se  développe  des  symplétnes  cérébraux  graves.  Le  dé- 

ui  n'existe  d'abord  f]uc  dans  les  paroles  et  qui  (juelquefois  ne  se  montre 

nuil,  s'aggrave;  il  survient  de  ragilation,  du  corna,  et  ordinairement  le 

i  succombe   plus  ou  moins   rapidement,  rarement  en  moins  de  deux 

(H.  Donrdon,  Woille/),  plus  souvent  en  quelques  jours,  La  mort  a  été 

[lioaison  presque  conslanle,  après  une  durée  des  accidents  qui  a  varié 

dettx  heures  et  quelques  jours*  Un  simple  propos  délirant,  même  acci- 

et  dont  le  malade  lui-même  peut  avoir  d'abord  conscience,  comme  j'en 

'4  un  cas,  sera  donc  considéré  comme  un  des  signes  les  plus  fâcheux 

puisse  observer  dans  le  cours  du  rhumatisme.  La  cause  de  cette  terri- 

itnplicàlinn  n'est  pas  parfiiitemont  connue;  on  ï'avail  légéreujent  attribuée  à 

"oi  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  dans  le  rhumatisme,  parce  que  ce 

ent  donne  lui-même  lieu  à  des  troubles  cérébraux,  mais  les  faits  ont 

ti  cette  interprétation,  le  suis  porté  a  croire  «|ue  l'on  attribue  quelcjucfois 

lumatisme  des  troubles  céréhniux,  suivis  de  rnort,  qu'on  devrait  rapporter 

plus  de  raison  à  la  niiliaire  qui  accompagnes!  souvent  le  rhumatisme.  Celte 

*re  en  elTet  peut   être  assinjilée  à  la  snette^  qui  produit  quelquefois  des 

bots  nerveux  absolument  semblables,  et  rapidement  mortels  dans  certains 

Wni  en  ce  moment  sous  les  yeux  à  Lariboisiére  une  femme  convalescente  do 

latisme  articulaire  aigu  grave,  qui  s*est  aerorrïpagné  d'une  miliaire  rouge 

balisée  très-intense,  avec  sueurs  profuses,  et  que  je  crois  devoir  rap- 

her  des  faits  dont  il  vient  d'élre  question.  Ma  malade,  après  vingt-quatre 

M  de  délire  avec  liberté  concomitante  des  articulations  atteintes,  a  guéri 

i  l'emploi  du  musc  u  l'intérieur  et  des  applications  réitérées  desinapismes 

«  articulations,  où  la  gène  est  revenue  avec  la  disparition  du  délire-  Leberl 

îreslau)  a  rapporté  deux  faits  de  rhumatisme  dit  cérébial,  suivis  de  mort, 

n^îdiqués  aussi  de  miliaire  intense,  qni  pourrait  bien  sufiire  pour  explirjuer 

Nnts  cérébraux  {Arch.  de  méd.,  i80t,  t.  XVH),  Il  faut  d'ailleurs  se 

^i  vie  confondre  les  accidents  cérébraux  du  rhumatisme  avec  ragitation  et 

^lire  fébrile  accidentel  et  passager  survenant  dans  certains  rhumatismes , 

aïiîî  les  arthrites  purulentes  de  la  pyémie. 

Il  a  signalé  ejieore,  comme  complications,  des  douleurs  muBCulahjs  des 
fibres  oti  tin  tronc,  douleurs ijui,  pour  être  vraiment  de  nature  rbuniatismale, 
ent  présenter  les  caractères  que  je  rappellerai  plus  loin  à  propos  du  rliuma- 
f»  musculaire. 


9U 


RHUMATISME*  —  rhumatisme  ARTICULMRE  CHROKtQim. 


30  Pronostic.  —  Le  pronostic  du  rhumatisme  arliculaire  atga  est  1m 
dans  la  plupart  des  cas,  et  ce  n'est  que  1res  rarement  que  l'on  foit  ! 
morl.  Il  est  d'ailleurs  très-difficile  de  prévoir  quelle  sera  la  durée  de  bu 
aussi  le  médecin  doit-il  être  tres-rcsené  sur  celle  question,  Qiomel  a  Éicddt 
durée  à  trois  septénaires,  Macleod  à  quatre  semaines  environ,  co  indiffiol 
comme  durées  extrêmes  dix  el  cent  douze  jouj's  (Med,  c/uV.  reriew,  18JÎJ, 

La  terminaisou  fatale  a  lieu  par  soile  d*unc  complication,  le  plus  haumijn 
suite  d'une  complication  cérébrale,  et  exceptionnellement  par  le  fait  d^iuwii-J 
docardite,  au  moins  d'une  manière  aigyë*  Des  cas  de  guérisou  des 
cérébraux  ont  cependant  été  rapportés  par  Marrolte,  iMoutard-Martiii,  SuUffiàl 
Mulliouse);  Gubler  en  a  trouvé  un  dans  Gianuini,  el  j'en  ai  rencontK'  imi 
dans  un  Mémoire  de  A,  Robert  (de  Cbaumoul)  sur  la  fièvre  niiliaire  1 
Ces  complications,  du  moins  celle  du  côté  du  cerveau,  surviennent '[ud 
en  nu*me  temps  que  les  phénomènes  articulaires  disparaissent  comptt 
comme  je  lai  dit  précédemment^  dans  de  prélenduesjnétaslases;  jedisj 
dues,  la  métastase  élant  considérée  comme  un  transport  de  r/wuweur  1 
îismale  des  articulalions  à  un  viscère, 

B.  Rhumatisme  AiiiicuLAinE  cnnoNiQUE. 

V'  Eléments  du  diagnostic.  —  En  élaguant  autant  que  possible  dam  II  k^ 
scriplion  des  anteurs  ce  qui  est  étranger  au  rhumatisme  articulaire^  -^m 
on  reconnaît  que  la  maladie  se  présente  dans  deux  conditions  1 
point  de  vue  des  symptômes,  —  Une  première  forme,  la  plus  \v^cic,\ 
môme  temps  très- fréquente,  consiste  en  de  simples  doidcut's  au  nin 
arlicnlalions,  qui  ne  sont  ni  gonflées,  ni  déformées,  —  Dans  la 
contraire,  il  y  a  gonflement  irrégtdier  des  articulations  atteintes,  ( 
des  parties  voisines  par  suite  de  leur  immobilité  prolongée,  d'où 
déformationg  péri-articulaires  plus  ou  moins  prononcées,  suivant  Yt 
de  la  maladie,  La  peau  conserve  ^acoideur  et  sa  c/iaîei(r  naturelles,! 
les  cas  de  recrudescence  aiguë;  la  douUu}\  raremejil  continue,  esl  fr*^u 
nulle  dans  l'immobilité,  mais  elle  devient  insupportable  dè<^  que  rou  ùit< 
cuter  des  mouvcEuents  un  peu  forcés;  enfin  il  peut  arriver  qu*en  in 
des  mouvements  aux  extrémités  iuticnlaires,  on  constate  une  aiikfflfii 
sensation  de  froUemeni  dépendant  de  lésions  plus  ou  moins  pr 
surfaces  articulaires.  Il  n'existe  pas  de  symptômes  généraux^  ài 
survienne  des  escban^s  comme  complication. 

2**  îndiictions  diagnostiques,  —  Quoique  ces  phénomènes  paraiseiiH 
sanls  pour  bieii  caractériser  le  rhumatisme  chronique  arliculaire,  il  sewli 
de  le  confondre  avec  d'autres  afleclions  localisées  aussi  au  niveau  des  irtifi' 
lions,  si  Wm  ne  tenait  pas  compte  de  Tensemble  des  particuL\rit« 
rattachent  à  la  maladie,  ol  notamment  de  sa  marche  el  de  son  «-rigitie. 

En  premier  lieu,  la  [duralité  ou  la  mulliplicilé  des  articulations  «nu 
le  rhumatisme  chronique,  suffit  pour  le  distini^^uer  des  affections 
laires  de  longue  durée.  En  second  lieu,  la  mobilité  lente  des  pliènon 
disparaissant  d'une  articulation  pour  se  porter  sur  une  autre,  rfudtj 
dant  on  assez  lon^  tenjps,  avatit  de  se  fixer  d'une  manière  déûnili^eî  ( 
un  genre  d*évolution  dont  il  l;mdra  tenir  grand  compte;  mallie 
n'est  pas  constant.  La  marche  de  Tafl'ection  est  du  resle  variabif  f« 
faits,  qu'il  y  ait  de  simples  douleurs  d  relours  plus  ou  moins  fni««' 
rinlluence  tîu  froid,  on  bien  que  les  articulations  soient  le  siè^*e  d*iiiij 
plus  ou  moins  douloureux  et  à  marche  continue,   —  Une  donnée  ' 
frès-imporUule  ^Ted\ftvd\^\  ^%lc^Ue  de  T existence,  au  début,  d*ttOï 
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ilaire  aigu  ;  c'est,  en  effet,  un  commémoratif  d'une  très-grande  valeur 
ostique.  Si  la  maladie  est  chronique  d'emblée,  l'étiologie  est  plus  vague 
Uns  les  cas  aigus,  mais  d'ailleurs  la  même. 

rsqu'il  n'existe  que  des  douleurs  articulaires  sans  déformation,  on  pourrait 
t  à  (les  ARTHRALGiES  de  nature  diverse,  ou  bien  à  des  douleurs  peu  inXenses 
TRALGiE,  dont  on  rejettera  cependant  l'existence  en  l'absence  des  foyers 
iireux  sur  le  trajet  des  nerfs,  au  niveau  des  articulations  et  en  dehors 
s. 

and  il  y  a  des  déformations  articulaires,  on  peut  croire  à  la  goutte  si  elles 
»ent  les  petites  articulations  des  extrémités,  ou  bien,  si  les  autres  ariicu- 
s  sont  envahies,  à  des  tumeurs  blanches  ou  à  des  affections  d'une  autre 
e.  —  Quant  à  la  goutte^  j'ai  rappelé  ailleurs  (p.  453)  qu'il  existait  des  cas 
lesquels  elle  attaquait  de  grosses  articulations  (cou-de-pied,  genoux).  D'un 
côté,  il  y  a  des  rhumatismes  chroniques  qui  occupent  les  petites  articula- 

Lorsque,  dans  de  semblables  circonstances,  les  antécédents  et  l'évolution 
ulièrc  de  la  maladie  n'élucident  pas  la  question,  il  y  a  nécessairement  im- 
)ilité  de  se  prononcer  pour  l'une  ou  l'autre  affection, 
la  rencontre  des  faits  de  ce  genre  est  résulté  ce  qu'on  a  appelé  rhuma" 

goutteux,  par  une  sorte  de  compromis  qui  énonce  la  difficulté  sans  la 
dre,  mais  qui  ne  fait  qu'exprimer  l'opinion  des  observateurs,  relativement 
ombreux,  qui  admettent,  avec  Chomel  et  Requin,  que  la  goutte  et  le  rhu- 
De  sont  une  seule  et  même  affection.  Nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur 
orme  de  rhumatisme  chronique. 

distingue  le  rhumatisme  articulaire  chronique  d'une  tumeur  blanche  en 
3  celle-ci  ne  s'endolorit  que  lentement,  et  qu'elle  existe  ordinairement 
sur  le  même  individu,  tandis  que  le  rhumatisme  présente  des  caractères 
h.  Ce  n'est  que  lorsqu  il  y  a  une  hydarthrose  rhumatismale  occupant  une 
articulation,  et  absence  de  données  anamnestiques  suffisantes  pour  ré- 
i  la  question,  que  l'on  pourrait  croire  plus  aisément  à  une  tumeur  blanche, 
actuation  et  la  déformation  n'étaient  pas  régulières  dans  le  premier  cas, 
que,  dans  le  cas  de  tumeur  blanche,  la  résistance  du  gonflement  est  élas- 
3t  la  fluctuation  toujours  partielle  lorsqu'elle  existe.  —  Ou  n'oubliera  pas 
arthrite  simple  laisse  presque  toujours  après  elle  une  raideur  parfois 
ouloureuse  lorsqu'on  veut  forcer  les  mouvements  de  l'articulation  malade, 
r  qui  pourrait  en  imposer  pour  un  rhumatisme  articulaire  chronique, 
italien  habi- 
des  symptô- 
ntérieurs  et 
i  à  une  seule 
ationneper- 

pas  d'er- 
—  Il  en  se- 

méme  des 
apathies  qui 
iquent  Ta- 
locomotrice 
ssive  et  qui 
uent  des  lé- 
articulaires 


Fig.  231.  —  Arihropathie  do  rarticnUtion  mélac«xpo-pbalangieDQe  do 
l'annulaire  gauche  (Benj.  Bail). 


gue  durée.  La  figure  231  se  rapporte  à  un  malade  dont  Bail  (lac.  cU.) 
)bservation  à  Second-Féréol ,  et  qui  présentait  une  arthropathie  de  l'ar- 


Fig.  282  .  —  Partie  su- 
périeure de  l'humé- 
rus sain. 


fig,  233.  —  Véritable  atrophie 
do  la  tète  de  l'humérus  produite 
par  l'ataxie  locomotrice  (Bail). 


1  ^Brvf      ^^^^  ^  ^^^  ^^^^  ^* 

f  ^H^^'^l       attaque  les  os  loi 

-  ^  -^-  ^Ku-î^       leurs  extrémités 

même  dans  ce  c 
chaleur  et  mém 
peuvent  surveni 
dans  un  point  limité,  et  si  l'afTection  a  provoqué  un  épanchem 
tuméfaction  générale  de  toute  l'articulation,  la  douleur  ne  se  k 
sentir  que  dans  un  point  particulier.  De  plus,  à  égalité  de  so' 
matisant  né  pourra  pas  remuer  le  membre  malade,  et  le  véro 
gardera  tous  ses  mouvements  (Chomel  et  Requin);  de  plus, 
les  circonstances  anamnestiques  révéleront  l'existence  antéi 
vénériens  qui  seront  pour  le  diagnostic  un  trait  de  lumière  — 
encore  prendre  pour  des  douleurs  rhumatismales  chroniques 
Yinioxication  saturnine  (p.  572),  de  Vostéomalacie  (p.  70 
Le  rhumatisme  articulaire  chronique  étant  reconnu,  il  se 
préciser  Vétat  anatomique  des  articulations  atteintes.  Suivan 
été  observés,  il  n'existerait  pas  d'altération  notable  lorsque  la 
flement  et  la  déformation  n'ont  pas  été  considérables  et  qu( 
sont  encore  possibles  dans  de  certaines  limites.  Mais  les  craq 
au  toucher,  qui  accompagnent  ces  mouvements  dans  certains 
qu'il  y  a  une  altération  plus  ou  moins  profonde  des  surface: 
cartilages  ou  même  des  extrémités  osseuses.  Enfin  l'ankylosc  i 
tion  de  ces  lésions  par  soudure  des  surfaces  de  l'articulation. 
Les  formes  du  rhumatisme  articulaire  chronique  sont  asse 
opposées  en  apparence  dans  leurs  caractères  pour  qu'on  en  î 
tions  différentes.  Charcot  insiste   avecf  raison  nonr  mrpUpcs  i 
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luhaii^  oy  partiel.  Son  cMagnoslic  est  facile,  car  il  occupe  presque  exclusi- 
(  les  petites  arlicufations  des  maiits  et  des  pieds,  el  y  produit  des  déforuia- 
Iractèristiques.  Ces  dcformalions  ♦  chez  tes  jeunes  si4jets,  consistent  en 
I  et  extensions  des  phalanges  les  nues  par  rapport  anK  autres,  avec  syblnxa- 
^les  dt'pendentdes  douleurs  spasmodiques  et  des  rétractions  musculaires. 
É  sujets  plus  âgés,  les  défonnalions  résultent  de  déviations  plus  prononcées, 
osités  articulaires^avecsubluxatioMs  et  déviation  des  doigts,  nodosités  avec 
Ues  Tatrophie  des  muscles  des  exlrémités  contraste  d'une  manière  remar- 
♦  La  destruclion  des  cartilages  diarlhrodiaux,  la  production  de  végétations 
•s,  et  la  raréfaction  du  tissu  osseux  des  extrémités  articulaires,  sont  les  lé- 
liiicipales  que  produisent  ces  déformations  articulaires,  et  qui  sont  suivies 

^ complète  ou  incomplète*  Le  développement  symétrique  do  ces  défur- 
férencie  ce  rhumatisme  de  la  goutte,  de  même  que  son  début  plus 
^1  par  une  grosse  articulatitm»  et  Tabsence  de  la  diathése  urique  (Charcot). 
fnatisme  noueux  peut  se  généraliser  d'emlilée  assez  rapidement,  ou  avoir 

E*  "  n  lenle.  L'évolution  rapide  se  remarque  chez  les  jeunes  sujets,  el 
e  d'abord  de  fièvre^  avec  rougeur  et  tuméfaction  des  jointures,  et 
c  complications  cardiaques.  L*évolulion  lente  s*observe  chez  les 
âgés  de  'k>  à  00  ans.  Très-rarement  elle  a  pour  point  de  dépari  un 
Ksme  articulaire  aii^nj.  Enfin,  suivant  Charroi,  cette  espèce  de  rhuma- 
|*est  pas  toujours  concentré  sur  les  jointures  ;  il  peut  se  manifester  aussi 
I  aiïections  viscérales,  qui  sont  tantôt  semblables  à  celles  du  rhumatisme 
tantôt  propres  au  rhumatisme  chronique,  comme  Vophthalmic  et  la 
Ue  albuminetise.  Cornil  {Gaz,  méd.,  18G4)  signale  la  coïncidence  des 
0s  du  cœur,  spécialement  la  péricardile  aigué  ou  chronique,  do  la  cystite, 
çélo-néphrite,  el,  à  uue  période  avancée,  d'une  dyspepsie  (inappétence, 
èments,  diarrhée),  doù  résulteraieFil  une  cachexie  et  des  eschares 
(neuses.  Mais  rinfluence  du  rhumatisme  sur  toutes  ces  alTections  n'est 
Ifisamment  démontrée. 

l'est  pas  très-rare  de  voir  des  névralgies  compliquer  le  rhumatisme 
iîre  chronique;  elles  ont  mémo  été  considérées  comme  une  manifestatiorL 
dcipe  rhumatismal,  mais  c'est  surtout  dans  te  cours  du  rhumatisme  mns^ 
)  que  Ton  est  exposé  a  les  rencontrer.  Enfin  on  a  allribué  à  la  diathése 
lismale  la  production  de  certaines  blénnorrhagies  non  vinilenteSy  et, 
ne  cerlaiue  mesure,  celle  de  la  ehorée  (Copland,  Sée),  Les  ankifhse9t 

£e  les  cscharrs,  qui  peuvent  se  former  dans  les  cas  d'immobilité  absolue 
ad  es,  et  qui  entraînenl  ordinairement  une  issue  funeste  précédée  de 
f^eçtique^  sont  encore  des  complications  que  l'on  peut  observer  dans  le 

Ëte  maladie,  lorsqu'elle  a  une  cerbine  gravité* 
«Ne.  —  Le  rhuiualisme  articulaire  chronique  est  souvent  très-re- 
il  n'est  pas  funeste  par  lui-même,  qudi  qu'on  aient  dit  les  auteurs 
nfondu  avec  cerliiines  tumeurs  blanches.  Seulement,  le  décubitus 
Jé  et  forcé  sur  une  partie,  par  suite  des  douleurs  articulaires,  peut  pro- 
f  la  formation  d'escbares  que  je  viens  de  nippeler,  et  qui  [meuvent  en- 
f  la  mort.  On  a  cité  de  nrirabreux  exemple?  de  guérison  de  rhumatisme 
(aire  chronique. 
feUiamatlsme  musculaire. 

tiérnents  dit  diagi^ostic,  —  Aigu  ou  chronique  comme  le  rhumatisme  arti- 
I,  il  a  pour  caractère  essentiel  la  dauleur  vive  qui  accompagne  les  con- 
fns  de!$  niu^clea  affectés;  il  en  résulte  que  les  mouvements  que  ces 
|s  déterminent  se  trouvent  arrêtés  brusquement  et  arrachent  des  cris  et  des 
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plaitiifisau  malade,  souvent  prt!Occiipé  de  chercher  une  posilion  oon  i 
reuse,  et  qui  est  jiislemenl  eeUe  dans  laquelle  les  muscles  aliemls  sml  dii 
reliichemeut,  La  douleur  devient  alors  Lrès-supporlable  ou  dispanilinow 
némenl,  jusqu'à  ce  que  des  conlracUons  volontaires  ou  învolonlaîres 
la  réveiller.  (7est  le  plus  souvent  la  nuH  que  surviennent  des  |iaroiTfiiKiJ 
celte  espèce,  dans  lesquels  \\  y  a  aussi  des  ilouleurs  spontanées  laÀân 
analoiïues  à  celles  des  névralgies,  sans  cependant  qu'elles  en  aient  Uî 
Outre  la  douleur  par  les  mouvemeuls,  la  douleur  spontanée,  el  les  panwn 
qu'elles  présentent,  on   leur  reconnaît,  dans  un  certain  nombre  deciii 
mobilitc  analogue  a  celle  du  rhuTuatisnie  articulaire.  Il  n'exile  d^aOl^uni 
phéiujiuéne  extérieur  (rougeur  ou  tuméfaction)  au  niveau  des  rauijflcsi 
lés.  Si  j'ajoute  que  le  rhumatisme  peut  n'atteindre  qu'un  seul  touârlti 
tendre  à  un  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  que  la  douleur  cause 
insomnie  complète  et  très-rarement  quelques  légers  tfouhleê  fébr 
cipalement  au  début  {horripilations,    chaleur,  malaise,   céphala 
énuniéré  les  symptômes  tes  plus  importants  du  rhumalisme  mu 
néral. 

^'^  Inductions  diagnostiques,  —  Lorsque  Ton  est  en  présence  i*mi 
tismc  musculaire  ai^u  caractérisé  par  les  douleurs  qui  lui  sont  proprei^i 
serve  que  sa  marche  est  continue,   avec  des  exacerbalions  irrépWfftJ 
parfois  avec  la  mobilité  qui  a  été  rappelée  tout  à  l'heure;  sa  durée  est* 
remenlde  quelques  jours,  au  plus  de  quelques  semaines,  mais  avec  des H 
sions  bien  tranchées.  Lorsqu'il  est  chronique,  les  rémissions  soni  plui  j 
ce  es  encore,  et  parfois  même  complètes  pendant  un  temps  plus  ou  mnM\i 
—  Si  Ton  cherche  à  remonter  aux  causes  de  la  maladie,  on  constata  k$i 
que  pour  le  rhumatisme  articulaire. 

Le  rhumatisme  musculrdre  ne  peut  être  confondu  sans  inatl 
MYosiTiv,  rindaumiation  des  muscles  ébnt  caractérisée  par  une 
exirème  intensité,  par  rimpossibilité  absolue  des  contractions,  par  M 
toute  rémission,  par  le  gonflement  douloureux  el  parfois  par  h 
niveau  du   muscle  atîecté.  —  Mais  c'est  surtout  avec  les  douleurs 
ciel  les  considérées  comme  nmsculaires  dans  V  hystérie^  que  le  rim 
peut  facilement  être  confondu  (p.  541»).  —  Il  en  est  de  même  des 
nth\rnlgitpiesj  d'autant  mieux  que  le  rhumatisme  musculaire  a  éli^  ( 
comme  une  névrali^ac  des  brandies  musculaires  des  nerfs  (Valleix 
deux  ailections  peuvent  ou  alterner  ou  exister  simultanément.  ~~ 
setice  des  foyers  névrali^itiues  à  la  jiression  sera  la  preuve  qu'il  i 
ment  d*mie  névralL':io.  —  Enfm,  dans  des  cas  rares,  ou   pourra  lii;*iW* 
Texistence    d'un   rhumatisme  nmsculaii*e  ou  articulaire.   ,1  ai  vo  wh»  r 
atteinte  d'un  rhumatisme  ai^u  siégeant  au  niveau  des  muscles  de  IVjon^^' 
la  plupart  de  ceux  du  menibresupérieur,  et  chez  laquelle  je  conslalai^^vw  t* 
licullé  extrêmement  douloureuse  des  mouvements,  la  sensibilité  îles  ntnsdf^ 
pression,  et  rabsence  de  toute  douleur  articulaire  lorsque,  en  disant  âU  '"'^ 
de  s'abandonner  autant  que  possible  à  elle-même,  j'imprimais  del^s<c^<  ^ 
ments  au  bras  dans  Tarticulation  scapulo-humérale,  ou  à  lavanl-bï^ *^ 
bras»  Il  était  évidenl  que  les  articulations  étaient  libres. 

Le  rhumatisme  musculaire  étant  reconnu,  son  sicge  sera  par 
déterminé  ;  mais  ce  siège  peut  donner  lieu  à  des  pju^ticularités 
rap])elcr. 

a,  —  Dans  le  rhumatisme  du  muscle  occiptiù^fronial  recûiiinnll*' 
éiiicràuietvïie  ^)*lmmalisme  eTpicvcmienV  la  douleur  uccvipe  rocdpirti'*  ' 
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ciput,  et  se  fait  principalement  sentir  quand  on  fait  mouvoir  le  cuir  che- 
en  dehors  des  mouvemenls,  cette  douleur  constitue  une  espèce  decéphal- 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  névralgie  occipitale  ou  trifaciale  peu 

—  Les  muscles  des  yeux  et  les  principaux  muscles  nuisticateurs  (tempo- 
masséters)  peuvent  aussi  être  affectés.  Lorsque  le  rhumatisme  occupe  les 
dateurs,  la  mastication  est  très-pénible  ou  même  impossible.  Il  ne  faut  pas 
r  que  les  aflections  de  l'articulation  temporo-maxillaire  ont  un  résultat 
able,  mais  alors  la  douleur  est  beaucoup  plus  limitée  et  fixée  dans  un  petit 
^  au-devant  du  conduit  auditif,  tandis  que,  dans  le  rhumatisme  des  muscles 
ter  et  temporal  d'un  côté,  la  douleur  occupe  une  vaste  surface  au  niveau 
«mpc  et  en  arrière  de  la  joue. 

—  Lorsque  les  muscles  du  cou  sont  atteints,  ce  qui  a  lieu  ordinairement 
tile  de  l'action  du  froid,  il  en  résulte  un  torticolis  rhumatismal  qui  se 
3^te  le  plus  souvent  au  moment  du  réveil  et  qui  force  les  malades  à  une 
billié  presque  caractéristique,  avec  légère  inclinaison  de  la  tête  du  côté 
i .  Tout  mouvement  de  la  tête  et  surtout  les  mouvements  latéraux  provo- 

des  douleurs  extrêmement  vives.  Yalleix  a  signalé,  comme  forme  particu- 
le ce  rhumatisme,  une  affection  douloureuse  des  muscles  postérieurs  du 
j*il  appelle  cervicodynicy  et  qui  ne  diffère  du  torticolis  latéral  que  par  son 
en  arrière  du  cou,  et  par  son  extension  aux  muscles  occipitaux  ou  aux  nerfs 
Ime  nom,  ce  qui  fait  alterner  ou  coïncider  le  rhumatisme  avec  la  névralgie 
taie.  Valleix  note  de  plus,  comme  signes  particuliers  de  la  cervicodynie  : 
rition  ou  l'augmentation  vive  de  la  douleur  quand  le  malade  incline  la  tête 
rière,  sa  diminution  ou  disparition  dans  le  repos  absolu,  une  douleur 
le  qui  va  en  augmentant  dès  que  la  tête  est  bûssée  en  avant,  un  état  de 
3  dans  la  tête,  de  la  tension  dans  cette  partie  et  des  étourdissements 
nt  très-marqués,  sans  qu'il  y  ait  congestion. 

—  A  la  région  thoraciquCy  plusieurs  muscles  peuvent  être  atteints  de  rhu- 
me. —  Lorsque  ce  senties  intercostaux,  on  a  aflaire  à  la  pleurodynie^ 
le  diagnostic  avec  les  autres  affections  thoraciques  est  très-important.  Dans 
variété  de  rhumatisme  musculaire,  la  douleur  se  développe  principale- 
dans  les  grandes  inspirations,  par  la  toux,  l'éternument,  et  par  la  pression 
spaces  intercostaux  occupés  par  les  muscles  rhumatisés,  sans  que  la  per- 
>n  ou  l'auscultation  révèlent  des  signes  thoraciques,  du  moins  par  le  fait  de 
urodynie.  Hais  on  peut  confondre  la  pleurodynie  avec  la  névralgie  dorso- 
208taley  ainsi  que  Valleix  l'a  parfaitement  démontré  {Voy,  Névralgie),  et 
Jt,  lorsqu'il  existe  certains  signes  de  percussion  et  d'auscultation,  avec  la 
tstion  pulmonaire  y  qui  peut  échapper,  comme  je  l'ai  démontré,  à  un 
len  peu  attentif  (  Voy .  Congestion  pulmonaire). 

—  Le  rhumatisme  des  muscles  de  V épaule  j  ou  du  plutôt  deltoïde^  mérite 
nention  spéciale,  parce  qu'on  peut  le  confondre  avec  une  arthrite.  Mais, 
cette  dernière  affection,  tous  les  mouvements  du  bras  sur  l'épaule,  soit 
Laires,  soit  produits  par  le  médecin,  sont  impossibles  sans  douleur;  tandis 

dans  le  cas  de  rhumatisme,  c'est  en  particulier  lorsque  le  malade  veut 
îr  son  bras  du  tronc  que  la  douleur  se  manifeste.  De  plus,  les  muscles 

dans  le  relâchement,  l'observateur  peut  imprimer  à  l'articulation  de  mou- 
nts  plus  ou  moins  étendus  qui  ne  provoquent  pas  de  sensation  douloureuse 
ne  dans  l'arthrite. 

■ —  Le  lombago  ou  rhumatisme  de  la  région  lombaire  est  observé  fréquem- 
.  Lorsqu'il  est  peu  intense,  la  douleur  peut  ne  se  faire  sentir  que  dans  les 


sont  surtout  faciles  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  qui  attaquent 
donnent  lieu  à  une  douleur  que  Ton  peut  prendre  pour 
chronique  ;  tel  est,  par  exemplej  Vanévnjsme  de  Vaorie  ie 

g.  —  Une  autre  espèce  de  rhumatisme  musculaire  qu'i 
reconnaître,  est  m\m  des  parois  antérieures  et  latérales 
s'observe  surtout  chez  les  femmes.  Celle  dernière  circon 
fondre  plus  facilement  avec  la  pér^iomt^,  qui  prècisémenl  e 
observée  chez  la  femme  que  chez  Thomme.  La  douleur  fi 
tingue  ici  de  celle  qui  serait  due  à  une  péritonite  en  ce  qii 
tensité  dès  que  les  malades  veulent  s'asseoir  (Voy.  p,  79i 
comprimer  largement  et  de  plus  en  plus  fortement  labd 
sans  rendre  la  douleur  insupportable,  tandis  qu'une  pre 
saurait  être  supportée  dans  !a  péritonite.  Si  Ton  ne  ticnl 
caractère  dislinctif,  qui  est  précieux,  on  commettra  presqn 
confusion,  surtout  si  le  rhumatisme  s*acrojnpai;ne  de  fièvre. 

h.  —  Le  rhumatisme  musculaire  des  membres  est  très-l 
ce  que  la  douleur  par  les  mouvements,  dans  les  muscles  mé 
sent,  et  Tabsence  complète  de  toute  douleur  vive  dans  le  i 
canic  té  ris  tiques.  Aussi  le  distingue-t-on  facilement  des  net» 
par  Tabsence  de  douleurs  lancinantes  spontanées,  et  de  pi 
(oureux.  On  ne  le  confondra  pas  non  plus  avec  les  doule 
cotirhatia^e  survenant  à  la  suite  d*une  fatigue  musculaire 
avec  celles  que  Ton  observe  dans  le  cours  de  la  siffliilh 
saturnine^  ou  vers  la  fin  de  la  phthisie  jndmonaire  (arthral 
La  coïncidence  des  autres  symptômes  donne  à  ces  douleij 
signification.  M 

i.  —  Des  muscles  plus  profondément  situés,  comme  tmÊ 
mel),  du  pharynx  et  de  Vœsùj[}hage  (p.  804),  de  la  vesè 
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rmi  les  complications  du  rhumalisme  musculaire,  ona  signalé  des  para- 
m  pariirlles  de  cerlaifis  muscles,  avec  ou  sans  att^ophie  consécutive,  el 
nreriient  des  conl raclures^  dans  le  torticolis,  par  exemple.  Je  mft  coïi- 
f  de  les  rapiieler,  alteiidii  qu'il  en  a  éle  suflisamment  qnestion  aux  mots 
3-VSiES  elCoNTiîAi.TiîUKS.  Quaulaux  névralgies^  qui  allernent  fréquemment 

Eerhuniûiisme  musculaire  ou  qui  coïncidenlavecluî,  ela  la  suite  desquelles 
il  survenir  des  parahjsies  pariieUes  comme  à  la  suite  du  rhumatisme 
Pfilaire,  doivent-elles  vraimeul  être  rangées  ici  comme  des  complications  de 
dernière   maladie?  D'après   ce  que  j'en  ai  dit   dans  le  courant  de   cet 
10,  les  névralines  ne  conslitueraienl-ellcs  pas  plutôt  des  manifestations  rtiu- 
toâles  au  même  titre  que  celles  qui  occupent  les  articulations  el  les  mus- 

*  Malgré  FaiTirmation  tranchante  de  certains  patholo^istes  à  celte  dernière 
Lion,   on  peut  se  convaiiu-re,  pour  les  névralgies,  de  même  que  pour  phi- 

*  autres  affections  réputées  r/iumati>nia^  dont  j'ai  parlé,  quil  est  impos- 
^dans  i'élal  actuel  de  la  science,  de  distinguer  les  uns  des  autres  les  faits 
es  affections  qui  sout  ou  non  d'origine  rhumatismale.  On  doit  sans  doute 
»ilre  celte  origine  dans  une  certaine  limite,  mais  celle  limite  est  impossihle 
cber«  L'action  du  froid  comme  cause  ne  suffit  pas  toujours,  en  effet,  comme 
►nslralion  de  la  nature  rhumatismale* 

Pronostic,  —  J*ai  à  peine  besoin  de  rappeler  que  le  rhumatisme  muscu» 

to'esl  jamais  grave,  quoiqu'il  constitue  souvent  une  affection  Irés-rebeïle. 

CGIDITÉ,  ROIDEUR,  —  Voy.  CoNTïiACTlRES. 
pNCHUS-  —  Voif.  Hales- 
PSAGIQUE  (Acide).  —  Vmj.  Urines. 

IDSÉOLK.  —  On  doit  admettre  avec  Rayer  que  les  Taits  décrits  sous  ce 
Uloivenl  se  rapporter  à  lï:nvTn^,Mi':  ou  à  la  rougeole. 
PUE  HYDRAULIQUE  (Bruit  de).  —  Signe  d'auscultation  attribué  à 
ï  h  rupture  traumalique  du  péricarde  parMorel-Lavalléc  {Voy,  HuiTunEs). 
bUGEOLE.  —  Cette  fièvre  éruptive,  dénounnée  aussi  fièvre  morhiUetise 
Is-connnunément  obsenée,  s©  rencontre  principalement  chez  les  enfaiits, 
Htre  cependant  aussi  rare  chezraduUe  qu'on  le  pensait  autrefois,  ainsi  que 
■Dontré  Michel  Lévy  {Mêm.  sur  la  rougeole  des  adultes,  1817).  Celle  ma* 
la  été  Tobjel  de  travaux  très-nombreux,  parnti  lesquels  on  peul  signaler 
Me  Roseuj  Borsieri,  et  de  Boudin,  Bufz,  Barthez  et  Uillict,  La  contagion 
^rougeole  est  incontestable;  mais  la  maladie  semblerait  être  aussi  inocula- 
Eperanza  Taurait  conMnunir]uée  |iar  Tinoculation  du  sang,  el  Michael,  de 
ba,  par  celle  de  Thunieur  lacrymale  {Gaz,  méd.^  1813). 
\Éléme7ds  du  diagnostic.  —  Comme  dans  toute  autre  fièvre  éruptive,  il 

appeler  à  part  les  pbénoménes  antérieurs  ù  Téruplion  (prodromes),  ceux 
actérisent  réruplion  elle-même,  el  ceux  qui  lui  succèdent.  —  Aux  pro- 
;  se  rapportent  :  une  ftèvre  plus  ou  moins  intense,  rarement  précédée  de 

ns,  selon  Barthez  et  Billiet  {Ti^aité  des  maladies  des  enfants)^  el  accom- 
quelquefois  de  nausées^  de  vomissements,  de  constipation  ou  de 
thét  légère,  et,  à  de  rares  exceptions  près,  d'un  coryza  intense,  avec  pico- 
Dts,  congestion  des  yeux,  larmoiement  Jôux  sonore  et  enrauée  tout  à  la  fois 
iée  toux  férine)f  et  une  légère  inflammation  du  pharynx.  —  L'éruption, 

aissanl  après  une  durée  de  deux  à  cinq  jours  environ  de  ces  prodromes, 
Éfeioppe  pendant  vinj|;l-quatre  ou  quaranle-hult  heures,  h  la  suite  d'un 
|ltblement  de  Tétat  fébrile.  Elle  apparaît  d'abord  sur  le  menton,  les  joues 
Ér  toulelafacc,  sous  forme  de  taches  rosées^  petites,  légèrement  saillantes 
[leur  totalité,  décliiquelées  el  morcelées  sur  leurs  bords,  disparaissam 


sonorité  thoradq7(e  est  variable,  tjmpaniqnç  ou  légèremeiït 
coiigeslioii  j^'énéraleirieiil  négligés  par  les  auteurs);  kYaii^ 
une  respiration  normale  ou  des  râles  sonores  ou  humidesfl 
piqueié  manifeste  à  risîhme  du  gosier,  —  L*ensemble  W 
croît  ensuite  rapidement  pendant  quatre,  cinq  ou  six  ]ou 
(les  sueurs  apparaissent,  et  il  survient   une  desquafnatic 
fine,  furfuracée,  rarement  três-g;éï)t5rale,  débutant  et  se  fi 
face^  selon  la  remarque  de  Trousseau. 

!2«  înduclions  diaffnoniiques,  —  Tels  sont  les  phénomèui 
qui  caractérisent  la  rou^^eole  simple.  Ils  suffiraient  parfailei 
dia^nioslic,   s^ils  if  oiïraicnt  pas  de  nnmlireuses  anomalies, 
présentait  toujours  â  Téiat  simple;  mais  il  nen  est  pastcH 
on  le  verra  plus  loin.                                                         M 
Le  diagnostic  de  la  rougeole,  à  sa  période  de  prodrorai 
fonde  sur  l'e\lslence  de  la  fièvre  avec  les  signes  d*nn  coi 
intense,  le  larmoiement  el  TécLil  des  yeux,  d'où  résulte  un  1 
d'épidémie,   siifiit  souvent   au  diajçnoslic  »i  première  vue, 
éclatante  parliculiére  qui  accompagne  ces  divers  symptôme 
hâter  de  se  prononcer,  si  l'éruption  faitdéraut  après  quelques^ 
car  00  a  vu  rérnption  ne  se  montrer  qu'après  huit  jours  el 
prodromique  ne  présente  nuilheureusemcnt  pas  toujours  de 
ristiques,  el  lorsque  la  rougeole  est  anomale,  ils  peuvent  èm 
ou  imls.  Il  serait  d'ailleurs  possible  de  confondre  avec^ 
geôle,  le  coryza  qui  s'accompagne    de  symiilùmes  génOTl 
morve,  ou  celui  d'une  diphihêrie  débutant  par  les  fosses  nai 
1                    cas  difficiles  que  Ton  pourrait  tirer  parti  de  Texamen  de 
1                    l'affirme  le  professeur  Laségiie,  la  rougeole,  couïme  la  scï 
par  la  gorge  avant  de  s'étendre  a  la  peau,  et  y  est  idenliqu 
>                      nm.  On  eonRl;itA  dans  le  nliurvriie,  di^birfjistt^  «'il  Ia  favti  àm 
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:  SCS  taches  sonl  isolée»  el  un  peu  morcelées  ;  mais  il   (Viul  jioler 

is  se  monlreiit  en  f^éiuTal  (ihis  161  que  les  lâches  uiurhilleuses,  qu'elles 

t  pas  saillanles,  qu'elles  soni  plus  étendues,  qu'elles  se  reiuVissenl'lrès- 

iment  en  larges  plaques,  el  surloul  qu'elles  présentenl  un  puin Lille  et  de 

vésicules  que  u'oïTrc  jamais  1  eru[iUoii  de  la  rougeole.  —  Lorsque  les 

morhilleuses   se  moulreul  conïnie    |iremier  sviiq»lônie,  sans    lièvre  ni 

caniclêristiqucs  (sans  coryza,  l;irnioieiiieul,  sans  loux  férine),  on 

Sioire  à  uu  simple  énjlhème.  On  peut  altirmer  qu'il  eu  a  élé  fréquemment 

|de  même  qu'un  a  éù  considérer  au  contraire  des  érythèmes  comme  des 

nos*  Ces  erreurs  sont  très-faciles  quant  k  Taspecl  des  deux  éruptions,  qui 

■tell  le  même.  Ou  peut  cependant,  en  tenant  compte  des  phénouïènes 

mitants  el  des  circonslauces  dans  lesquelles  s'est  développée  la  midadie, 

ic  rexisleucc  d'une  épidémie  régnante  de  rougeole,  ou  le  voisinaj^e  de 

.  atteints  de  celle  atîection,  arriver  à  un  diagnostic    trés-prol*able.  La 

le  ultérieure  de  réruption  el  rapparilioii  ou  le  délaul  de  desquamation 

^ut  ou  ïton  le  confirmer.  —  Lorsque  la  fièvre  du  déimt  n'est  pas  aL-ctun- 

e  des  symptômes  prodromiques  rappelés  plus  haut»  l'érupliûîi  houtonneuse 

rougeole  peut  être  prise  pour  une  vanolc.  Dans  ce  cas,  la  thermomélrie 

lii  êlre  utile,  attendu  que  rabaissement  de  la  chaleur,  qui  a  lieu  de  part 

Dire  au  moment  de  l'éruption,  se 

rsIe3*'jour  dans  la  variole,  et  scu- 

t  vei's  le  Ij-^  jour  dans  la  rouj^^eole, 

le  le  montre  la  figure  231*  Sans 

la  marche  ultérieure  de  la  ma- 

lécide  bientôt  la  question;   mais 

Igtt  de  se  prononcer  au  moment 

ou  peut  commettre   l'erreur, 

cela  est  arrivé  déjà,  et  cunsi- 

comine  une  rougeole  une  éruption 

que   pupuleuse.    On  recherchera 

^e3iisle  pas  sur  les  papules  de  la 

lelque  point  résicnleux  dontl'e- 

è  ferait  rejeter  celle  d'une  érup- 

rbilleuse.  tjuanl  a  l'existeuce  des 

:<îSvacL'inalcs,  elle  n'a  pasune  très-   ^'\  -'-  ^  ^v     '^.^'^  tcmptr.tun,  din»  un ,-.' 

valeur  pour  taire  rejeter  l  idée      |im»uuij  dt  réruption  (o.  s^]. 

éruption  variolilbrme,  ces  érup- 

uvant  se  développer  chez  des  individus  vaccinés.  — Il  faudrait  examiner 

llade  avec  bien  peu  d'attention  pour  prendre  la  rougeole,  afîection  essen- 

lent  aiguë,  pour  unùstjifhilide  êrythémaieuse  à  son  début,  cette  dernière, 

Midammetit  de  beaucoup  d'autres  signes,  élixnl  Irés-dilTérenle  de  la  rougeole 

t  marche  irés-lente  et  par  sa  persistance,  L*éruption  de  la  rougeole  peut 

douteuse  lorsqu'elle  se  fait  surla  pe^u  recouverte  d'une  abondante  desqua- 

B  produite  par  toute  autre  cause,  les  taches  étant  en  partie  cachées  par  les 

les  ;  mais  un  examen  attentif  cl  les  phénomènes  aulérieurs  el  roncomi- 

pboi  ordinairement  cesser  toute  hésitation. 

s'agit  de  rechercher  les  traces  d'une  rougeole  récente,  ce  qui  est  quel- 

I  nécessaire  dans  la  pratique,  ou  n'oubliera  pas  que  la  desquamation  de 

peole  se  renconlre  presque  exclusivemenl  à  la  face,  qu'elle  est  furfuracée, 

'elle  pourrait  être  simulée  par  le  pityriasis,  qui  est  loin  d'élre  rare  au 

des  enfants,  mais  qui  oiTre  des  plaques  à  contours  bien  délimités,  tandis 
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que  la  desquamation  morbilleuse  n'a  pas  de  limiles  précises*  L*e 
scopique   des  matières  excrélt-es  pr  différentes    voie^   montrerai 
fragtiîcnls  d'épilUélium,  selon  HeUi  (1843),  el  cet  ejoanlheme  aurait  t 
intensité  qui  serait  m  raison  inverse  de  l'éruption  cutanée. 

Ainsi,  pour  reconnaître  la  rougeole,  principale  question  à  résoudre,  «a jj 
viendra  en  général  en  tenant  compte  de  l'ensemble  des  phénotnèiM 
marche,  de  leur  succession.  On  de%Ta  aussi  tenir  compte  de  la  plusf 
quence  de  la  maladie  cliez  les  enfants  âgés  de  3  à  10  ans,  de  TexisU 
épidémie  régnanlCj  et  souvent  d'une  cause  maniresle  de  cooUigioo  Ibkf 
diagnostic  soit  facile  oudouleux,  il  fautle  compléter  en  se  dernandantsilii^ 
est  :  i  °  régidière  ou  in'êguUère;  "^"bénigne  ou  grave;  S'*  simple  ou  cqïï 

Les  données  du  diagnostic^  telles  que  je  les  ai  rappelées,  démonin 
la  rougeole  est  régulière,  bénigne  et  simple.  Mais  d'abord  rirrégulirill| 
marche,  l'absence  ou  raUénualion  de  tel  ou  tel  symplôine,  elU\iota 
gérée  de  certains  antres,  peuvent  modifier  profondément  lallure  de li| 
C'est  ainsi  qu'au  début  la  fièvre  peut  être  très-intense ,  el  s'accoa 
convulsions,  de  délire;  qu'il  penl  y  avoir  prédominance  de  vomù 
la  diarrhée,  parfois  avec  douleurs  de  ventre  el   météorisme.  Plus  I 
squamation   peut  être  trés-aboudante,   quoique    l'éruption  ait  été  |«tj 
noncée.  D'un  autre  coté,  la  fièvre  du  déhul  est  quelquefois  à  peine  i 
ou  manque  complètement,  el  Téruptioii  est  alors  le  premier  symptAmeM] 
cette  éruption  fait  au  contraire  seule  défaut  dans  la  rougeole  dite  sami 
que  l'on  ne  doit  admettre  qu'avec  une  extrême  résene  ;  d'autres  fois  l'é 
très'peu  marquée,  pâle,  terne,  fugace,  et  ne  se  montre  que  dans  une] 
due  du  Ironc;  dans  d'autres,  au  contraire,  l'éruption  se  prolonge  pen 
dix  jours,  ou  bien  elle  est  si  abondante  et  si  pressée,  qu'on  Ta  déuonîifiiiJ 
conflue  nie  ;  enfin  elle  penl  être  d'un  rouge  très-foncé  ou  violacé,  et  I 
trouvé  une  fois  de  véritables  vésicules  à  son  niveau,  ce  qui  est  tout  à  I 
lionnel.  Il  en  est  de  mêjne  des  sudamina  observés  par  Uoudin  el  IGl 
Enfin  le  coryza  cl  la  bronchite  sont  quelquefoisnuls  ou  à  peine  tnaniiié$.l 
pas  oublier  que  beaucoup  d'épidémies  sont  caractérisées  par  des  i 
ce  genre. 

Décider  de  la  hhngnité  ou  de  la  gravité  de  la  rougeole  esliinci 
pronostic  traitée  plus  loin;  mais  cette  question  est  subordonnée  cnj^ 
partie  à  celle  de  rabsence  ou  de  l'existence  des  ctmiplicalious  de  la  Djalii*J 

Ces  complications  sont  extrêmement  nombreuses,  el  Ton  a  discuta  I 
sur  leur  nature,  en  les  considérant  tantôt  coïume  une  manifestatiun  i 
la  rougeole,  et  tantôt  comme  un  des  épiphénomènes  communs  aui  i 
fébriles.  Comme  les  nombreuses  maladies  qui  constituent  ces  compli 
quelle  que  soil  l'opinion  qu'on  £*eu  fasse,  ne  présentent  pas  dans  lil*^J 
d'autres  caractères  que  ceux  qu'elles  offrent  à  létal  de  simplicité,  je  i»^l 
lente  de  les  énumérer.  Ce  sont,  au  niveau  des  muqueuses  :  la  broncho-p 
nie^  à  laquelle  j'ajouterai  la  congestion  pulmonaire^  qui  est  consUntc  «^ 
des  iièwes  éruplives;  la  stomatite ^  la  phargngo' laryngite  érythénialeiisf^^ 
reuse,  pseudo-membraneuse  (croup),  ou  spasmodique  ;  h  [)haryn|iûî î* 
ncîtsey  Vœsophagite ;  les  catarrhes  et  phlegniasies  des  intestins^  ^^^ 
leurs  abdominales ,  diarrhée  abondante ,  méléorisme  y  taches  \iôîac«i;  W 
ro/)/tthaimie,  quelquefois  purulente  (Hcyfeyder)  ;lecari/rapseudo-ffl^in^  ^ 
hleiicorrhée.  —  En  dehors  des  muqueuses,  Use  développe  d^aairesii  * 
"nuliles  à  énumérer,  parce  qu'on  les  renconlie  dans  toutes  les  nui 

wes  commet  acdAml^^^t<i\vdïiires,  Les  hgdropisies  liées  à  une  fnàS^^ 
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nt  ici  aussi  rares  qu'elles  sont  communes  dans  la  scarlatine.  Les 
gies  par  différentes  voies,  par  la  peau  (purpura)  ou  par  les  muqueuses 
par  exemple,  sont  également  rares,  et  il  en  est  de  même  des  acci- 
ibraux  ou  ataxiques  sans  affections  particulières  qui  les  expliquent. 
nts  cérébraux  pourraient  amener  la  mort  chez  les  très-jeunes  enfants 
de  la  dentition;  et,  selon  Brachet,  Téclampsie  se  serait  déclarée  à  la 
disparition  de  Téruption  pai*  le  fait  d'un  refroidissement.  La  paralysie 
nt  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës  peut  aussi  succéder  à  la 
comme  Bergeron  a  en  observé  un  exemple  chez  un  enfant  qui,  après 
;uéri  d'une  gangrène  de  l'oreille  consécutive  à  la  rougeole,  fut  atteint 
lysie  graduelle  des  membres  du  pharynx  et  du  voile  du  palais  (Gaz.des 
68).  La  rougeole  parait  en  outre  avoir  une  tendance  toute  particulière 
e  tardivement  la  gangrène  de  la  bouche  ,  plus  rarement  celle  du 
et  enfin  la  phthUie  pulmonaire  à  la  suite  de  rougeoles  survenues  au 
me  bonne  santé.  Cette  phthisie  s'annonce  par  la  persistance  de  la  toux 
érissement,  tantôt  avec  fièvre  violente  et  marche  aiguë,  tantôt  sans 
'exception  de  celle  du  soir)  et  avec  une  marche  chronique.  La  tuber- 
,  dans  cette  circonstance,  prédomine  dans  les  ganglions,  et  surtout 
;anglions  bronchiques  (Barthez  et  Rilliet). 

terminerai  pas  sans  rappeler  que  Téruption  de  la  rougeole  coïncide 

is  avec  d'autres  éruptions  aiguës,  éruptions  varioliqtiesy  scarlatine^ 

de  la  face.  Les  deux  éruptions  peuvent  même  se  développer  et 

ûniultanément,  avec  concomitance  de  symptômes  propres  à  chacune 

wstic,  —  La  rougeole  est  presque  toujours  suivie  de  guérison  lorsqu'elle 
).  Elle  ne  devient  grave  que  par  les  maladies  dans  le  cours  desquelles 
éveloppe  quand  elle  est  secondaire,  ou  par  suite  des  complications, 
•eut  survenir  dans  la  période  d'invasion  par  l'éclampsie  et  le  catarrhe 
u).  La  rougeole  secondaire  est  d'ailleurs  souvent  compliquée.  La  dis- 
;ubite  ou  délitescence  de  Texanthëme  est  fréquemment  suivie  d'acci- 
ves  cl  même  de  mort;  mais  à  cet  égard  il  ne  faut  pas  toujours  porter 
Stic  funeste.  Michel  Lévy,  qui  a  étudié  les  faits  à  ce  point  de  vue,  a 
froidissement  et  la  diarrhée  comme  des  causes  probables  de  la  déli- 
et,  comme  des  accidents  consécutifs  :  une  éruption  de  sudamina  sur 
une  varicelle,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  l'aggravation  de  la 
,  une  fois  seulementune  tuberculisation,  et  enfin  des  groupes  de  com- 
graves.  Dans  certains  cas,  la  délitescence  n'a  été  suivie  d'aucun  acci- 

rEUR,  RUBÉFACTION.  — •  Voy.  Ck)NGESTioNS  (de  la  peau). 
A.  —  Voy.  Bulles. 

'TIRES.  —  Les  articles  consacrés  aux  communications  morbides  et  aux 
IONS  abrègent  beaucoup  ce  que  j'ai  à  dire  du  diagnostic  des  ruptures, 
donnent  lien  aux  mêmes  accidents  que  les  perforations.  Elles  peuvent 

par  distension  extrême  d'organes  sains  d'ailleurs,  comme  pour  la 
lis  les  cas  de  rétention  considérable  d'urine,  au  niveau  de  Vestoniac 
aines  indigestions  graves,  et  enfin  au  niveau  d'ABCÉs  (p.  7)  ou  de 
soumises  à  une  tension  croissante  de  leurs  parois  (anévrysmes,  kystes 
^s,  grossesses  extra-utérines,  etc.).  En  général,  le  plus  grand  nombre 
ires,  <|u'ily  ait  ou  non  une  lésion  préalable,  s'effectuent  par  suite  d'une 
extérieure ,  ou  bien  d'efforts  exagérés  de  la  part  du  malade.  C'est 

l'on  a  vu  des  vomissements  difficiles  occasionner  la  rupture  de  l'œso- 

'^oiLLEZ.  —  Dicl.  (le  Diagn.  2«  édît  ^ 
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phage  (Meyer);  c'est  là,  il  esl  vrai,  un  fait  très-exceplionneK  Ceil  j 
les  violences  exténeures  Iraumaliques,  coups,  chutes,  i>resâiaiis,ek.,qu€sÉÎ 
duisefii  les  ruptures,  comme  celles  de  la  rate,  sur  iesqueUes  Vigjii| 
excellenl  travail  {Ardu  de  med.,  1843,  l.  Ml,  et  1814,  t.  IV), celte*  du l 
reins,  derœsûpha{2;ej  du  cœur,  eu  péricarde,  etc. 

Une  rupture  dont  la  cause  est  loule  spéciale  est  celle  de  l'utérus  j 
grossesse,  ou  bien  au  moment  de  raccuuchcnieul  ;  il  en  réâulleuDf  | 
par  suite  du  passage  de  reiifant  dans  la  cavité  du  péritoine»  ïkm  i 
exceptionnels,  celle  péritouile  a  {^uéri,  soit  lorsque  la  rupture  était  Infl 
pour  douner  passage  au  fœtus,  soit  lorsque  l'œuf  avait  été  eipuls^^* 
dans  la  cavité  séreuse,  où  il  avait  pu  continuer  à  se  déveluppËr  grtcil 
adhérences  protectrices,  et  couslituer  une  grossesse  extra-utérine. 

SALIVATION,  SAUVE. —L'excès  de  la  sécrétion  SAliair6,q 
dans  rélal  sain  à  la  première  denlilion,  ou   pendant  la  grosses^  i 
comme  symptôme  d'une  foule  d'états  morbides,  ou  bien  constitue  par  I 
un  élat  pathologique  particulier.  On  a  indilTcremment  dénommé 
ptyalisme^  malorrhée^   Texai^éralion  de  sécrétion  sa livaire,  qu'il  i 
confondre  avec  le  simple  écoulement  involontidre  de  la  salive  par  kl 
tr  ouverte  par  le  fait  d'une  hémiplégie  faciale^  ou  de  la  paralysie 
releveurs  de  la  mâchoire  inférieure  (dans  Viiêuiorrhagie  cérèbmU). 

La  salivation  abondante  a  pour  conséquences  une  soif  vive,  la  j*»Mtt*ilf^ 
nonciation  et  delà  masticaliouj  la  dépravation  du  j^oùt»  La  salr- 
presque  transparente,  un  peu  vistjueuse  et  facilement   reconnaisse, 
sera  pas  confondue  avec  les  liquides  de  V estomac  et  du  PiL\CRÉAS,  l 
quelquefois  expulsés  par  la  boucbc  en  abondance  dans  certaines 
ces  organes,  le  liquide  étanl  alors  régur^^ilé  par  Tcesupbage,  ce  doi 
se  rend  paifailemenl  compte. 

Le  ptyalisme  se  rencoutre  ;  avec  les  oreillons  el  dans  les  autr&  i 
des  {i^landes  parotides,  qui  sécrètent  la  partie  la  plus  aqueuse  de  ht 
Bernard);  dans  les  atfections  de  la  bouche^  et  principalement  dans  f 
mercitrieîley  où  à  la  salivation  se  joint  une  fétidité  extrême  de  Fh 
les  phanjiujUes  [îrimilives  ou  secondaires;  dans  la  névralgie  In'/îifl 
dontalgiej  V hystérie^  Viodisme.  Enfin  on  a  admis  un  pltfalumii 
observé  cbez  les  femmes  nerveuses,  et,  comme  étant  plu5  rare,  une  ( 
intermittente. 

Au  lieu  d'être  en  excès,  la  salive  fait  quelquefois  presque  défaot; 
alors  épaisse,  écumeuse,  acide  {glycosurie).  Son  acidité  favorise  le* 
nient  du  muguet.  Enlhi  c*est  avec  la  salive,  selon  CL  Bemîml,  '|a^  *' 
principalement  Fiodure  de  potassium  qui  a  pénétré  dans  réconomie,! 
montre  dans  la  salive  avec  une  extrême  rapidité.  Dans  le  cas  ùù  Yqu 
rait  à  Texamen  chimique  delà  salive,  il  ne  faut  pas  oublier q\ie  le  i«<i 
de  jmtassium  fidl  toujoui"s  partie  des  éléments  normaux  de  la 
montré  Longel  {Acad,  des  sciences^  1850),  et  que  Taddition  du  [ 
fer  donne  une  belle  coloration  rouge  de  sang  à  la  salive,  lorsqu'elle  ^^ 
samment  concentrée. 

SANG.  —  Mal^^ré  les  importants  progrès  réalisés  dans  réludc  du  ^i 
les  recherches  remarquables  de  Berzélîus,  Chevreul,  Andral  et  tiriïTA' 
querel  et  Rodier,  Denis  (de  Commercy),  Félix  Boudel,  Lecanu,  Gobley^Ja 
Prévost  et  Dumas,  Lehman,  etc.,  Tanalyse  chimique  du  sang  ut 
employée  pour  éclairer  le  diaj!;nosiic  clinique. 

tout  eu  t\ra.ï\l  ç^tti  te%  Tfe^\AVïA&  <i\i^aus,  c^uant  aux  maladies  ff 
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térations  de  proportion  des  principes  du  sang,  et  notamment  de  ses  globules, 
:  saurait  directement  utiliser  au  lit  du  malade  que  les  caractères  physiques 
«ut  présenter  le  liquide  sanguin. 

}  caractères  physiques  du  sang  (dont  je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  la  com- 
on)  sont  faciles  à  apprécier  pour  la  plupart,  soit  à  la  simple  vue,  soit  à 
lection  microscopique.  La  température  du  sang  et  son  électricitéy  étudiées 
{uelques  auteurs,  sont  plus  difficilement  constatées,  et  ne  fournissent 
eurs  aucune  donnée  clinique  de  quelque  valeur. 

s  premiers  de  ces  caractères,  immédiatement  visibles,  résultent  de  la  cou- 
du  sang,  de  sa  densité  ou  de  sa  plasticité,  et,  si  le  sang  examiné  est  en 
tité  suffisante,  de  l'état  particulier  du  caillot  et  du  sérum, 
coloration  du  sang,  extrait  des  veines  par  une  saignée,  peut  être  rutilante 
ne  celle  du  sang  artériel,  ou  bien  au  contraire  être  plus  foncée  en  couleur 
lans  l'état  normal,  lorsque  l'hématose  est  troublée  dans  les  capillaires  ou 
les  poumons.  Il  a  rarement  un  aspect  blanchâtrey  laiteux  ou  c/ii/teux,  qui 
3d  d'une  matière  grasse  qui  s'y  trouve  comme  émulsionnée.  L'addition  de 
^r  fait  disparaître  cette  anomalie.  Sans  être  lactescent,  le  sang  est  souvent 
ioré  au  point  de  tacher  seulement  en  rose  le  linge  qu'il  imbibe,  comme 
€>bserve  pour  le  sang  menstruel  de  certaines  chlorotiques.  D'autres  fois, 
ë  par  hémorrhagie  ou  obtenu  par  tout  autre  moyen,  il  est  d'une  couleur 
le  tirant  plus  ou  moins  sur  le  brun  chocolat^  comme  on  le  voit  dans  des 
nies  (dans  lesquelles  cette  coloration  du  sang  fait  soupçonner  la  leucocy- 
me)  et  dans  des  cas  de  tumeurs  hématiques,  dont  la  nature  est  révélée  par 
lie  spontanée  ou  provoquée  du  sang  ainsi  altéré.  Enfin , mélangée  aux 
.ats  ou  aux  excrétions,  la  coloration  normale  ou  anomale  du  sang  est  une 
^e  souvent  fort  utile  au  diagnostic,  mais  souvent  aussi  la  présence  du  sang 
casser  inaperçue  ou  être  mal  interprétée  (Voy.  Hémorrhagies).  Mélangé  aux 
étions  diphthériques,  le  sang  altéré  donne  aux  parties  affectées  l'aspect 
'éneux  (Bretonneau). 

coloration  plus  ou  moins  foncée  du  liquide  sanguin  est  souvent  évidente 
L  seule  inspection  des  parties  extérieures  du  corps,  sans  que  la  vue  directe 
ng  soit  nécessaire.  La  diminution  des  globules  rouges  se  traduit,  en  effet, 
veau  de  la  peau  et  surtout  des  muqueuses  visibles,  par  une  décoloration 
le  pâleur  caractéristiques  (anémie);  Texagéralion  de  ces  globules,  au  con- 
y  s'annonce  par  une  congestion  active  des  capillaires  donnant  à  la  peau, 
onjonctives,  une  coloration  d'un  rouge  vif  et  une  turgescence  des  plus  re- 
oables  (pléthore);  enfin  Timperfection  de  l'hématose  se  manifeste  par  la 
ose  plus  ou  moins  généralisée  des  téguments,  et  c'est  surtout  par  leur  cou- 
ictériquej  que  Ton  juge  de  l'altération  du  sang  par  les  matériaux  colorants 
Iiile,  et  non  par  le  mélange  de  la  bile  entière,  comme  on  le  croyait  autrefois. 
densité  ou  la  plasticité  plus  ou  moins  grande  du  sang  dépend  de  la  pro- 
c^n  plus  ou  moins  grande  de  ses  matériaux  solides  et  principalement  de  ses 
lies  et  de  sa  fibrine.  C'est  principalement  par  la  décoloration  et  par  la  pré- 
aance  de  l'eau  que  Ton  juge  de  la  diminution  de  densité  du  sang,  et,  par 
>nditions  contraires,  de  l'augmentation  de  cette  densité  ;  or,  c'est  ce  que 
el  de  constater  l'examen  du  sang  réuni  en  assez  grande  quantité  pour  qu'il 
•e  se  diviser  par  le  repos  en  caillot  et  en  sérum. 

lie  coagulation  du  sang  se  fait  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  des  con- 
ta encore  assez  mal  connues,  et  ordinairement  elle  commence  quelques  mi- 
^  après  la  sortie  du  sang  de  la  veine.  —  Le  caillot  se  compose  en  grande 
ft  de  i^cAules  sanguins  emprisonnés  dans  une  trame  fibrineuse  avec  une 
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ses  toTrAs  foût  'ainôùr<îirvas6~qui  coniient  le 

d'un  Jauiie  verdi  Ire,  parfois  rougeàlre,  visqueux,  d 
tenanl  les  malières  colorantes  de  la  m  le  ou  de  la 

Les  signes  fournis  au  diagaoslic  par  les  parlicularilés  p 
lenl  le  caillot  el  le  sérum  du  san^  sont  peu  nombreux.  — 
nei(x  par  rapport  au  sérum  se  rencontre  dans  les  cas  de  pi 
lieu  dans  ceux  d'anémie,  où  le  sérum  est  au  contraire 
la  mollesse  du  co;igulum  sanguin  sont  le  plus  souvent 
le  moins  de  matériaux  solide!?  du  sang.  —  Le  sérum, 
moins  grande  par  rapport  au  caillot,  a  une  sigaific< 
celle  que  l*on  attribue  au  volume  du  cadlol.  De  plus, 
une  teinte  lYanchemenl  jaune  ou  verdàtre  dans  1  ictère, 
graisseui  prédominent  dans  le  sang  dit  laileux,  c'est 
l'aspecl  lactescent. 

L'examen  du  sang  au  înicrogcope  a  révélé  scienlll 
haute  portée,  qui  ont  modifié  profondément  les  idées 
nouveaux  éléments  de  diagnostic.  Le  microscope  montre 
sanguins  rouges  et  blancs,  et  la  fibrine  contenue  dans  U  p 

deuTî  principes  spécifi({ii 
du  sang,  el  les  seuls 
autres  liquides  de  Véc 
celhdftire), 

La  fibrine,  dés  qn^ 
montre  sous  la  forme  fil 
Qbres  forment  des  lacis  I 
cals.  Si  Ton  examine  ui 
moment  de  la  coagulatk 
des  tilarnents  fihrinofl 
fauL  noter  aue  le  mucus  oroduil  des  filires  seiiililiàyâftl 


ds  1 
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Fiç.  Î35i  —  Fibrine;  coagisléé  da  Sflnj?  Iiu- 
main,  —  &^  ûbrillcs  Unea.  b^  nbrilloA  grus- 
aiérci  et  lirg«a,  c,  globules  roiig«*  at 
blaoctlrtitenua  â&OBleeailluL  —  Qto<9ine- 
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lent  tous  de  rhématine.  —  l*"  Virchow  a  dénommé  hématoidine  la  meta- 
»hose  cristalline  la  plus  commune  de  l'hématine.  On  peut  quelquefois  Tap- 
er à  l'œil  nu  quand  elle  est  réunie  en  masse;  quand  elle  est  régulière,  elle 


Fig,  236.  Fig.  237.  Fig.  238. 

Q.  —  Globules  à  noyao'd'un  fœtot  humain  âgé  de  six  semainea.  —  a,  eellaleahomogèDea,do  graa- 
Ttriable,  avec  un  noyau  simple  et  proportionnellement  Tolumineuz;  lea  unes  aont  légèrement 
sléea,  le  plus  grand  nombre  présente  un  aspect  homogène  ;  dans  un  point  on  remarque  un  globale 
"•6,  cellules  à  noyaux  très- petits  et  très-nets;  leur  eontenu  est  rooge.  e,  l'action  de  l'aoide 
c|ue  a  rf'ndu  les  noyaux  anguleux  et  ratatinés;  plusieurs  sont  troubles;  à  droite  on  voit  un  cor- 
aie  granulé.  —  Grossissement  :  280  diamètres. 

97.  —  Globules  sanguins  d'un  homme  adulte.  —  a,  globule  rouge  ordinaire  ayant  la  forme  d'un  dis- 
4f,  globiilo  blanc,  c,  globules  rouges  vus  de  côté,  appuyés  sur  leurs  bords,  d,  globules  rouges  ayant 
vme  d'une  pile  d'écus.  «,  globules  rouges  anguleux;  l'exosmose  leur  a  fait  perdre  une  partie 
sur  contenu  et  a  produit  leur  forme  ratatinée,  f,  globules  rouges  ratatinés»  à  bords  mameloii> 
leur  (ace  présente  un  soulèvement  semblable  &  un  noyau,  g^  ratatinement  plus  complet.  A, 
«er  degré  de  ratatinement  (corpuscules  mélaniques).  —  Grossissement  :  280  diaooÂtres. 

9.  —  Diverses  formes  de  cristaux  d'hématoldine  (Voy.  Archiv.  fur  patkoL  Ànatomie,  vol.  I,  p.  391 
1 1,  fig.  11).  —  Grossissement  :  300  diamètres. 

»  des  prismes  rhombocdriques  obliques,  d'un  jaune  rougeàtre  ou  rouge, 
il  a  été  question  à  l'article  Pigment,  fig.  238  et  239.  L'hématoîdine 
résultat  régulier  et  typique  de  la  transformation  de  l'hématine  dans  les 

s  du  corps  où  se  dépose  une  grande  quantité  de  sang.  C'est  ce  qui  explique 


Fig,  tiO, 
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Fig.  239.  Fig.  Î4I. 

V.  —  Pigment  d'une  cicatrice  apoplectique  du  cerveau  {Arehiv.  fur  pathol.  Anatomi^,  vol.  I,  p.  401-454, 
m ,  fig.  7).  —  a,  globules  du  sang  devenus    g^nuleux    et    commençant  à  se  déeolorer.  6,    cel- 

de  la  neuroglie,  dont  une  partie  possède  du  pigment  granuleux  et  cristallisé.  «,  granules  de 
^ent.  cf,  cristaux  d'hématoldine.  f,  vaisseau  oblitéré  :  son  ancienne  cavité  est  remplie  de 
a«nt  rouge  granuleux  et  cristallisé.  ^  Grossissement  :  300  diamètres. 

40.  —  Cristaux  dliémine,  obtenus  artificiellement  du  sang.  —  Grossissement  :  300  diamètres. 
Al,  —  Globules  blancs  de  la  veine  arachnoldale  d'un    aliéné.   —  A,  globule   blane  tnJîM.   a,  glo- 
blanc  dan»  son  liquide  naturel,   è,    globule   blane  dans  l'eau.  B,  globules  blancs   traitéa  par 
ie  acétique,  a,  e,  globules  blancs  uninucléaires,  devenant  de  plus  en  plus  gros,  grsnuleux,  et  en- 
nucléoles,     d,  division  simple  du  noyau.    «,    division    du    noyau    plus    avancée,     f^  k^    divi- 

du  noyau  eu  trois  parties,    i,  Ar,  quatre  noyaux  et  plus.  —  Grossissement  :  280  diamètres. 

Lebert  ait  trouvé  ce  principe  cristallin  dans  des  crachats  hémoptoîques  d'un 
^  brun  et  fétides,  dont  il  a  été  question  à  propos  de  l'hémoptysie  (p.  487). 
rrislau.x  d'hématoîdine  sont  le  plus  souvent  très-difficiles  à  voir  au  micro- 


colofë'des  corpBscii les  rouges  du  sang,  on  de  Fliiiuitmcs  W 

Ictère,  p.  5i(i),  V 

Les  globules  blancs  on  leucocijfes  diffèrent  des  globules 
plus^and  volume,  leur  forme  sphéroïdale,  leur  aspect  incoltii 
^Tauuleux,  qui  appîiraîl  avec  un  ou  plusieurs  noyaux,  quand  c 
Ces  noyaux  devienneni  plus  disliucls  par  l'addition  de  l'acide 
sout  le  contenu  i;raiiuletix.  Le  noyau  se  montre  alors  simple»  irn 
de  division  dans  la  cellule,  jjg\  %i\ .  Ces  jîlobules,  qui  ne  se  d 
du  pus(roi/.Pos),  ont  deux  propjiétês  qu'd  faut  connaître:  d'ab 
parois  des  vaisseaux  lorsque  riuipulsion  san^ine  diminue,  pi 
former  des  amas  dans  les  organes  {Voy,  Leiîcémie,  Leucocyt 
Avec  un  Irès-forl  jnrossissemeiil,  on  peut,  dans  de  certaines 
ver  dans  le  sang  des  infusoircs  microscopiques  (  Voj/.  Bact^h 
élémenls  d'analyse  microscopique  qui  peuvent  se  constaler  pli 
ceux  qui  paraissent  se  rattacher  aux  embolies  et  aux  infarcii 
raonlré  que  le  prétendu  jms  trouvé  emprisonné  dans  des  cail 
lait  pas  antre  chose  qu'une  altération  Idauchàtre  du  caillol 
ce  qit^tt  a  appelé  la  ré^^ession  ou  transformation  graisseu^fl 
rnèd.,  \M'Ï)  aurait  trouvé,  dans  |le  sang  d'un  sujet  qui  al|| 
endocardite  ulcéreuse,  des  éléments  normaux,  mais  étrangers  ( 
C'étaient  des  granulations  moléculaires,  des  globules  granu) 
de  graisse,  des  fragments  de  fibres  de  tissu  coujoncUf,  et  qiieli| 
et  granuleux,  en  même  temps  que  des  éléments  identiques 
centre  des  caillots  des  artères  splénique,  réuale  et  hcpalique 
quels  ils  paraissaient  avoir  contribué.  On  retrouvait  encore 
petit  foyer  qui  siégeait  dans  Tépaisseur  de  la  valvtile  mitrale^ 
leur  origine  dans  les  ulcérations  des  valvules  cardiaques.  0 
serait  possible  de  trouver  également  dans  le  sang  des  élémen 
des  coîiçrétiQUS  intra-vasculaires  qui  se  seraient  émiettéa  fl|  j 
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de  vue,  sont  les  causes  habituelles  du  satyriasis,  qui  peut  constitiier  une 
B  manifestation  de  la  folie  et  survenir  dans  son  cours. 
VBUR.  —  Voy.  GouT,  Gustation.  • 

AJ'ULUM.  —  Voy.  Épaule. 

^RIjATINE.  —  Oinnne  la  rougeole,  la  scarlatine  est  infiniment  plus 
înte  dans  l'enfance  qu*à  Tàge  adulte. 

^:iêYnent8  du  diagnostic.  —  Lorsqu'elle  est  simple  et  régoUAri,  êttodé- 
irdinairement  par  de  la  céphalalgicy  de  la  fièvre  et  une  dakkuf  de 
ij  qui  vont  ensuite  en  augmentant;  parfois  il  y  a  des  friêêonê^  dea  vomis- 
fits,  —  Quelques  heures,  un  jour  ou  deux  au  plus  après  ces  prodromes, 
otion  se  manifeste  sur  la  face  ou  dans  les  plis  du  cdu,  par  des  pettUê  taches 
s,  iné{rales,  irréguUères,  déchiquetées,  sans  saillie,  disparaissant  momen- 
leiit  par  la  pression,  s'étendant  et  se  réunissant  de  maniire  à  former  sur 
e  corps  de  larges  plaqiies  d^un  rouge  vifj  piquetées  d'une  multitude  de 
setils  points  d'un  rouge  plus  foncé;  dis  le  second  jouri  et  jusqu'au  Iroi- 
s  ou  quatrième  jour  de  l'éruption,  la  coloration  rouge  et  toiqours  pointHIée 
ut  tellement  intense  qu'elle  a  été  comparée  à  la  couleur  du  ju$  de  fram- 
s;  cette  intensité  est  plus  grande  vers  les  plis  des  articulations  {ainêêj  ais- 
i)  et  pendant  les  paroxysmes  de  la  fièvre;  elle  peut  persister  une  senudne; 
>tion  produit  quelquefois  un  prurit  très-incommode,  et  souvent  on  pemi  y 
ater  à  la  vue,  et  plus  facilement  avec  une  loupe,  des  petites  visieulêê  très- 
.  En  même  temps  peau  brûlante  (à  +  41  et  42*  cent.),  sèche,  fUgoeMe  ; 
'  fort,  fréquent,  soif  vive,  sommeil  agité;  face  viveroent  eolorte,  «o  ieu 
e  ;  yeujc  vifs,  injectés,  quelquefois  larmoyants,  narines  enchifrenées, 
i  douloureusCj  déglutition  diflicile;  les  amygdcdes  sont  rouges  et  tumé- 
parfois  recouvertes  d'un  enduit  blanc,  pultctcé;  la  respiratioii  est  gênée, 
inte,  accélérée.  —  Dans  la  période  de  décroissance,  avec  la  diminution 
telle  de  la  fièvre  et  des  autres  symptômes,  l'éruption  cutanée  prend  une 
rouge  terne  ou  violacée  avant  de  disparaître  complètement.  I^  desqua- 
yn  de  la  peau  se  fait  le  plus  souvent  par  lambeaux  épidermiques  irréguliers, 
blanc  mat,  secs,  souvent  très-larges,  et  dont  l'abondance  est  en  rapport 
.  avec  celle  de  l'éruption.  La  desquamation  par  lambeaux  épithéliaques 
e  faire  aussi  dans  la  bouche  et  dans  l'arrière-gorge.  Le  plus  souvent  la 
e,  dépouillée  de  son  épithélium,  a  une  surface  luisante  et  unie,  ou  bien 
ée  de  papilles  et  ressemblant  à  une  framboise. 

is  la  scarlatine  anomale  ou  irrégulièrej  il  y  a  exagération,  développe- 
incomplet  ou  même  absence  de  certains  symptômes.  Comme  dans  la  rou- 
anomale,  il  peut  y  avoir  au  début  exagération  des  symptômes  généraux, 
oubles  digestifs  intenses,  ou  plutôt  des  phénomènes  cérébraux  :  délire, 
,  convulsions  ;  tous  les  symptômes  de  l'invasion  peuvent  au  contraire  man- 
et  l'éruption  être  le  premier  symptôme  ;  cependant  il  est  rare  que  l'angine 
complètement  défaut  ;  l'éruption  peut  être  plus  pâle  ou  plus  foncée  que 
luaire,  et  ne  se  montrer  que  dans  certaines  régions  où  l'on  ne  songe  pas  à 
Tcher. 

rougeole  présente,  outre  ces  éléments  principaux  de  diagnostic,  une 
d'autres  données  utiles  à  connaître,  et  dont  il  sera  question  dans  ce  qui 

Inductions  diagnostiqua.  —  Comme  pour  la  rougeole,  le  malade  se  pré- 
ici  dans  l'une  des  trois  conditions  suivantes  :  au  moment  des  prodromes, 
jut  ou  après  Téruption. 
—  Avant  V éruption,  l'existence  d'une  pharyngite  aigué,  avec  une  fièvre 
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faut  noter  que,  dans  cette  dernière  affection,  c'est  le  visage  qui  est  le 
>al  siège  de  la  desquamation,  tandis  que  pour  la  scarlatine,  c'est  principa- 

au  voisinage  des  aisselles  ou  des  aines  que  Ton  en  trouve  les  traces.  On 
desquamation ,  qui  ne  dépasse  guère  dix  ou  douze  jours,  se  prolonger 
>urs  et  plus. 

noe  pour  toute  autre  fièvre  éruptive,  il  faut  se  demander,  lorsqu'on  a  re« 
ou  seulement  soupçonné  la  scarlatine,  si  elle  est  régulière  ou  irrégu- 
bénigne  ou  grave j  simple  ou  compliqi^e.  On  reconnaîtra  facilement, 
;  ce  qui  précède,  si  elle  est  régulière,  bénigne  et  simple  ;  mais  il  n'en 
is  toujours  de  même  si  elle  est  irrégulière  (ou  anomale),  grave  ou  com- 
3.  Il  sera  question  plus  loin  des  complications  et  de  la  gravité  de  la  ma- 
ri t  aux  anomalies  qu'elle  peut  présenter,  elles  sont  nombreuses,  car  elles 
t  sur  les  phénomènes  de  l'invasion,  et  sur  les  caractères  ou  sur  la  durée 
uption  ou  de  la  desquamation.  Les  anomalies  de  la  marche  ou  de  Tévo- 
de  la  maladie  ne  sont  pas  moins  utiles  à  connaître.  La  durée  des  périodes 
ré^'ulière  par  la  prolongation  insolite  des  prodromes  (que  Trousseau  a 
irer  huit  jours),  par  le  retard  de  l'éruption  après  la  cessation  des  prodro- 
par  le  retard  de  la  desquamation,  et  par  l'apparition  également  tardive 
"es  symptômes,  comme  l'angine  que  l'on  a  vue  parfois  apparaître  pendant 
»tion,  ou  même  pendant  la  desquamation.  Lorsque  la  scarlatine  est 
aie,  le  diagnostic,  suivant  Trousseau,  peut  s'établir  par  la  seule  considéra- 
is Textrême  fréquence  du  pouls,  qui  ne  se  retrouve  que  très-rarement 
les  autres  affections  que  l'on  pourrait  confondre  avec  la  scarlatine  (Clt- 
î  médicale^  1. 1). 

considération  des  données  étiologiqiies  n'est  pas  sans  importance  dia- 
ique.  Il  est  utile  de  savoir,  en  effet,  s'il  existe  une  épidémie  régnante  de 
tine,  et  si  le  malade  a  été  exposé  à  des  influences  contagieuses  :  circons- 
>  qui  peuvent  immédiatement  mettre  sur  la  voie  de  la  vérité.  Il  n'est  pas 
^rent  non  plus  d'être  prévenu  que  la  fréquence  de  la  maladie  est  beaucoup 
^ande  chez  }es  enfants  âgés  de  trois  à  dix  ans  qu'à  un  âge  moindre  ou 
ivancé.  Quant  à  la  durée  de  la  période  d'incubation  pendant  laquelle  on 
edouter  l'influence  de  la  contagion,  elle  n'a  pu  être  déterminée  d'une  ma- 
précise.  Barthez  et  Rilliet  croient  l'incubation  moins  longue  que  pour  la 
oie. 

i  condition  étiologique  très-importante  pour  le  diagnostic  de  la  scarlatine, 
son  apparition  primitive  ou  secondaire.  Par  cela  même,  en  effet,  qu'elle 
ait  dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  la  scarlatine  est  rendue  irrégulière 
omale.  Il  est  donc  essentiel  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  une  affection 
ine  chez  le  malade,  dans  le  cas  où  l'on  n'en  aurait  pas  constaté  avant  d'a- 
)upçonné  ou  reconnu  chez  lui  la  scarlatine. 

degré  d'intensité  de  la  maladie  est  variable  suivant  les  épidémies,  qui 
m  général  beaucoup  plus  fréquemment  légères  que  graves.  —  Les  lésions 
ngiennes  sont  également  plus  ou  moins  accentuées  selon  les  épidémies.  — 
ilte  de  ces  différences  des  formes  diverses  particulières  de  la  maladie  ;  mais 
mi  bien  moins  d'importance  que  les  formes  régulières  ou  irrégulières  dont 
é  parlé  plus  haut,  et  que  celles  dont  il  me  reste  à  m'occuper  à  propos  des 
ications  et  du  pronostic. 

pharyngite  ou  pharyngo-laryngite,  V angine  scarlutineuse  en  un  mot, 
irendîre  une  intensité  assez  grande  aux  dépens  des  autres  manifestations 
tîneuses,  pour  être  considérée  comme  une  complication.  Malgré  l'opinion 
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de  qtielqties  aeteurs,  on  ne  fsiaiirait  adineUre  qu'elle  a  le  caraetife  de  « 
tion  lorsqu'elle  est  simple  ou  puUacée  et  qu'elle  a  une  médiocre  înlennli.  Déi  J 
le  cas  coniraire,  la  pharyngile  peut  se  monlror  grave  dès  le  début,  on  «U»  M 
coui-s  de  la  scarlaline,  du  deuxième  au  dixième  ou  oniième  jour,  *è\m  Bitèc  j 
et  lUlliel,  EUp  peut  être  simple,  puitacée  ou  \érilablemeiil  pseudtHwwÉi' j 
neuse,  ou  diplillièrique  ou  même  ganî^réneuse,  et  s'accompa^er  ou  mmd'db 
rations  ;  ce  sont  des  condiliuns  diverses  qu'il  faut  avoir  bien  «oin  df  dtstiflpK 
Dans  ces  différentes  circonstances,  les  gang:lions  sous-maiiltaires  tiuii^i)l| 
engorgés  peuvent  s'enflammer  et  donner  lieu  à  des  phlegmons  compliqué f» 
filtrat'mns  purulentes  étendues.  Malgré  les  caractères  ordinairement  lriMWièl 
ces  diverses  espèces  de  pliaryn^iles,  ils  peuvent  faire  commeltrp  d«  «m 
presque  inéviial>les,  .Vai  vu  un  adulte  qui  avail  élé  admis  à  ThôpiUil  |hwi 
éruption  presque  conlluente  de  pcliles  plaques  éryltit^maleuse^  d'un  roup"" 
lacé,  mal  limitées,  avec  un  érjibème  du  nez  et  une  pharj'ngile  intense, *ïfr  [  ^ 
ques  blanchâtres  déprimées  recouvrant  manifestemeni  des  ulcérali!^   '* 
tains  points,  notamment  sur  le  voile  du  palais*  On  aurait  pu  croirt- 
tion  syphilitique  secondaire,  si  rinvasion   récente   de  la  malailir,  U  ^  - 
avec  laquelle  la  pharyngite  céda  à  quelques  cautérisations  au  nilniU*  «l'i; 
la  décoloralion  graduelle  des  taches,  puis  la  desquamation  au 
aines,  n'avaient  démontré  qu'il  s'agissail  bien  d'une  angine  scarlatin 
cée  et  ulcéreuse,  avec  éruption  anomale.  Des  faits  de  cette  espèce  i 
autoriser  à  recommander  la  recherche  allentive  d'une  éruçilion  scad 
dans  tous  les  cas  d'angines  simples  et  surtout  d'angines  c^nipieies  )*•  i 
d'exsudats  pultacés  ou  dipbthériques,  de  gangrène  ou  d*ulcérations.  L»<i^ 
tions  pultacées  n'ont  pas  de  tendance  à  envahir  le  lannx,  mais  les 
sales;  quantàTextension  de  pseudo-membranes  dipbthériques  vers  tell 
devra  la  redouter  lorsqu'on  aura  constaté  leur  présence  dans  le  ph 

Dn-UTHÉIUE). 

La  congestion  puhnonaire^  qui  s'observe  au  début  de  la  searUtin*  < 
dans  les  autres  fièvres  éruptives,  prend-elle  quelquefois  les  pn>pof1iofllj 
véri table  complication  ?  C'est  ce  qui  n'a  pas  encore  été  suffisamaienl  ( 
suite  de  la  confusion  de  Thyperémie  avec  des  hranchitef^  el  mémf  (k»j 
tîîonres,  affections  d'ailleurs  aussi  rares  dans  la  scarlatine  qa>ltei*'*^| 
quenles  dans  la  roui^^eole.  Les  complications  gastro  intestinales  {vomm 
diitrrhêf'.  fi'tide),  Votiie,  la  vaginite  (IJormach),  sont  également  rares*  W 
complications  s'observent  dans  la  scarlatine  comme  dans  d'auim| 
in flanmia tions  des  séreuses  {ynéninrfite,  pleurésie^  p**rtcarc/tl<?,  p 
phlegmons  sous-cutani'ff  survenant  pendant  la  convalescence;  hàn 
par  diverses  voies  ou  purpura  secondaire;  accidenis  atcLviquiê  mt/i^^ 
au  début  ou  dans  le  cours  de  la  maladie.  Mais  la  scarlatine  préjenleéi*^ 
plications  qui  doivent  être  considérées  comme  lui  étant  particuliènWf*** 
ie  montrent  bien  plus  fréquemment  dans  son  cours  que  dans  le  r«Mrs4*^l 
maladies  aiguës  :  ce  sont  les  infhtmmtttionH  articulaires  el  \^  ^i^^^'f^] 

Les  inïlammations  articulaires  scarlalineuses,  souvent  coitfon<l<»^ ^  | 
rhumatisme  des  articulations,  se  montrent  dans  la  convalescenct  de  I»* 
et  se  terminent,  dans  des  cas  rares,  par  suppuration. 

Quant  aux  hydropisies  aiguës  ou  chroitiques^  elles  m^ritenl  m 
spéciale.  L'anasarque  est  la  [dus  fréquente;  mais  les  hydropisi^ 
sont  pas  rares.  L'œdème  pulmonaire,  les  épanchemenls  séreux  dph| 
péritoine,  du  péricarde,  des  méninges,  et  riedème  de  la  glolK  | 
server.  Les  s\riS\is\ous  'à^te.x^^i^  ^t  feivt  quelquefois  toutes  eu  miB»  ' 
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st  plus  graTe,  on  bien  successivement.  L'anasarqne  apparat!  la  première 
la  plupart  des  cas  ;  elle  est  surtout  à  redouter  deux  ou  trois  semaines  après 
)tion,  et  ne  se  montre  jamais  après  la  sixième  semaine  (Guersant  etBlache). 
lébute  par  la  face  et  devient  tràs-rapidement  générale.  Elle  est  aiguë  dans 
ne  tous  les  cas,  précédée  de  fièvre,  de  vomissements,  de  diarrhée,  de  dou- 
ie  bas-ventre  et  d'urines  sanguinolentes.  Presque  toujours,  suivant  les  uns, 
rs,  suivant  les  autres^  il  y  a  albuminurie  ou  plut6t  une  maladie  de  Bright 
;t  le  plus  souvent  aiguë.  V œdème  du  poumony  selon  Legendre  {Rech. 
*Blques  maladies  des  enfants  y  1846),  se  montre  quelquefois  d'emblée. 
!St  de  même  de  Vhydr(hthorax  aigu  double  (Rilliet)  et  de  l'/iydro-péri- 
aiguë  (J.  Frank,  Fraënckel,  Barlhez  et  Rilliet,  Thore),  dont  les  princi- 
ignés  seraient  une  dyspnée  extrême  avec  anxiété,  et,  à  la  région  précor- 
Tabsence  du  bruit  respiratoire  avec  matité.  Ces  hydropisies  se  rencontrent 
paiement  chez  les  enfants  délicats  et  lymphatiques,  dans  la  saison  froide 
r  suite  d*un  refroidissement,  et  plus  fréquemment  dans  certaines  épidémies 
ans  d'autres.  Les  accidents  nerveux  qui  compliquent  la  maladie  de  Bright 
i),  et  notamment  l'éclampsie  (Barthez  et  Rilliet),  sont  quelquefois  la  pre- 
t  révélation  de  cette  maladie  à  la  suite  de  la  scarlatine,  et  ils  doivent  sug- 
l'idée  de  Texamen  des  urines,  que  l'on  trouve  ordinairement  albumi- 
58(Voî/.  Anasarque,  Albuminurie,  Bright  [Maladie  de). 
Pronostic.  —  La  scarlatine  se  termine  par  la  guérison  dans  la  plupart  des 
mais  elle  est  grave  dans  certaines  épidémies.  Elle  l'est  surtout  lorsqu'elle 
lomale,  lorsqu'elle  se  déclare  dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  ou  lors- 
survieiit  des  complications.  Legendre  a  fait  remarquer  que  l'anasarque 
ilineuse  aiguë  est  le  plus  souvent  suivie  de  guérison.  J.  Tripe,  qui  en  a  réuni 
rie  trois  cents  faits,  porte  la  proportion  de  la  mortalité  par  cette  compli- 
1  à  soixante-trois  pour  cent  {Voy.  Arch  de  méd.y  1854).  On  a  donné  le 
impropre  de  malignes  aux  scarlatines  devenant  rapidement  très-graves  par 
^ion  de  complications  ou  de  phénomènes  insolites,  et  dont  l'apparition  est 
mdue  et  inexplicable. 

aATIQUE  (Névralgie).  —  Voy.  Névralgies,  p.  678. 
HE  (Bruit  de).  —  Voy.  Vasculaires  (Bruits). 

aJËRËME,  SGLÉRODERMIE.  —  Cette  maladie  est  earactérisée  par 
ireté  résistante  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacentSy  qui  produit  l'im- 
lisation  de  la  face  ainsi  que  la  gêne  ou  l'impossibilité  de  mouvements  dans 
»arties  atteintes.  Le  sclérèrae  est  différent  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte. 

—  Chez  Venfant  nou^e^U'iiéy  comme  l'a  démontré  Valleix,  c'est  un  véri- 
œdème  dur  envahissant  successivement  tout  le  corps,  plus  prononcé  vers 

irties  déclives,  avec  coloration  des  téguments  en  rouge  plus  ou  moins 
5  (coloration  qui  a  été  prise  pour  la  rougeur  d'un  érysipèle)  et  plus  tard 
ne  teinte  jaune  ;  la  température  du  corps  baisse  notablement  (de  37'  à 
selon  H.  Roger),  en  même  temps  qu'il  y  a  une  torpeur  remarquable  de  la 
dation  et  de  la  respiration.  —  Cette  affection  de  l'enfance  survient  sous 
jence  du  froid  et  des  mauvaises  conditions  hygiéniques;  elle  entraîne 
|ue  constamment  la  mort  en  trois  à  cinq  jours,  sans  dépasser  vingt  jours. 
wx  a  réussi  à  faire  disparaître  le  sclérème  des  nouveau-nés  par  le  massage, 
li  démontre  sa  nature  œdémateuse. 

Ite  affection,  facile  à  reconnaître,  a  néanmoins  une  coloration  qui  a  été  prise 
la  rougeur  de  Vérysipèle.  Quelquefois  il  y  a  en  réalité  à  la  fois  sclérème 
raipèle,  comme  l'a  démontré  Elsœsser,  de  Stuttgard  (1852). 

—  Chez  VaduUej  le  sclérème  a  été  signalé  par  Thirial  dans  deux  intéres^ 
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santés  publications  {Joum,  de  méd.,  et  Union  tnéd,,  1847),  Plmieunoki»] 
vateufs  en  ont  publié  dcpnis  de  nouveaux  exemples.  Gillette  a  lésuioé  diiiM 
Mémoire  remarquable  tous  les  (ails  connus  (douze),  en  y  joignanl  deoi  oliii».! 
tioiis  nouvelles,  dont  une  de  Nal,  Guïllot  (Actes  de  la  Soc.  niidàl 
hâpU,^Z^  fasc).  Il  démontre  que  le  sclérème  simple  rheï  Vailull^  o'al p [ 
œdémateux  comme  dans  la  première  enfance» 

L'humidité  froide  en  a  été  la  cause  habituelle.  Il  a  constamment  liccv^Hl 
parties  supérieures  du  corps^  il  s'est  montré  à  tout  âge,  et  il  a  affecté  plnsji  [ 
liculièrement  les  femmes  que  les  hommes  (  H^  ,  ^).  La  peau  était  gM^I 
ment  pâle,  parfois  parcheminée  el  comme  tannée;  chez  la  malade  de  NaiJifli  ] 
(femme  de  i"2  ans),  la  peau  des  seins  rendait  nu  son  tympanique  ilijuiTi^ 
sion.  Un  rêdème  dur  peut  k  la  riïï;uour  simuler  le  sclérème  chei  raduH€;ld^ 
laud  en  a  si|înalé,  sous  le  nom  d'élépbanliasis  des  membres  inféri 
exemple  remarquable  diï  a  roblitùralion  de  la  veine  cave  inférieure.  J'ii 
mÊjneobservéj  chex  un  malade  de  rilôtel-Dieu,  atteint  d*unealleclioni 
du  cœur  (rélrécisseiiienl  anriculo-ventricuîaire  franche),  une  arias 
noncéi  surtout  aux  membres  inférieurs,  ou  la  peau  des  cuisses  ulTraitlal 
du  bois,  sans  se  laisser  déprimer  ni  mouvoir  sur  les  tissus  sous-jîKents.1 
siège  seul  de  cet  œdème  dur  an  niveau  des  extrémités  pelviennes  le  T' 
du  vrai  sclérème^  qui  a  tau  jours  occupa  les  parties  supérieures  dm 

Voici  comment  Gillette  expose  les  ditrêrences  du  si'lércme  des  nouva 
de  celui  des  adultes  :  k  Le  sclérème  des  nouveau-nés  débute  fiî  I 
déclives,  lantre  par  les  parties  supérieures;  l'un  offre  les  signes  on' 
rœdème;  chez  Taulre,  au  contraire,  ce  n'est  qu'une  très-rare  exccptionJ 
nouveflu-né,  la  peau  subit  un  refroidissement  considérable;  elle  conséW* 
le  sclérème  simple  sa  température  normale.  Dans  un  cas,  le  médecin  fit 
en  présence  d'une  maladie  des  plus  graves,  que  les  suffusions  internes, îii 
el  hémorrhagfiques  rendent  à  peu  près  incurable;  dans  Tautre,  pottr|>fifl| 
mette  son  malade  dans  des  circonstances  hygiéniques  favorables  <ît<|u'îl<:*^  I 
balte  avec  prudence  les  complications,  s'il  s'en  présente,  il  finit  parim^tf^M 
guérîson.  »  I 

SCI.ÉHOSE.  —  Le  mot  HcUrosej  d'abord  exclusivement  employé  li^*^j 
signer  une  altération  du  cerveau,  a  été  appliqué  a  d'autres  organes,] 
nommer  une  lésion  caractérisée  par  une  induration  de  tissu  due  àuoM 
tion  des  éléments  du  tissu  conjonctif,  à  une  htjperplasie  inlersliti  " 
tiseu,  pour  employer  Texpression  des  micrograpbes,  avec  funnatidn  * 
puscules  amyloïdes,  et  atrophie  des  éléments  propres  de  Toipioe 
lissu  conjonctif  composant  la  trame  de  tous  les  organes,  on  co!nprMlf*| 
puisse  trouver  partout  la  sclérose.  Cependant  c'est  une  lésion  dooll«**] 
n'ont  pas  encore  été  sufllsamnient  étudiés.  j 

La  sclérose  de  la  moelle  épinière  a  principalement  attiré  ralli'ûU^*^ 
observateurs  modernes.  Bornée  aux  cordons  postérieurs  de  la  moeil«**^| 
racines  attenantes,  la  sclérose  est  la  lésion  de  Tataxie  locomotrice  prflçi*^] 
(Vof/.  p,  iOi).  Mais  cette  même  lésion  occupant  les  cordons  anlérieon*l^| 
raux  de  la  moelle  a  donné  lieu  à  la  paralysie  ou  à  la  contradure^  ï% 
l'autre  de  ces  conséquences  se  généralisant  quand  la  lésion  est  in 
comme  l'ont  montré  Jaccoud,  Vulpiau  et  Ctiarcot.  Fluç  récemment  Li 
lein  a  publié  un  travail  sur  le  même  sujet  (1868). 

Jaccoud  a  étudié  la  sclérose  ditluse  de  la  nmelle  el  les  sympt^aMi| 
raHacbenr  dans  une  de  ses  leçons  cliniques  (iïU*7)*  Une  douleur ixi\' 
la  colonne  ^eï\&\iïî^\e^  '^' i^V^ïv^wl  ^m\  vl\<ilxvhces.^  avec  exa^pératioo  4  1*1 
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iaines  apophyses  épineuses  et  des  parties  adjacentes,  de  temps  en  temps 
7C€s  paroxystiqiies  &uhi\Syà*nné  grande  violence,  pouvant  se  prolonger 
it  deux  à  quatre  jours,  empêchant  le  sommeil  et  faisant  redouter  les 
res  mouvements,  revenant  à  quelques  jours  ou  quelques  semaines  d'inter- 
paralysie  des  quatre  membres,  envahissant  successivement  des  groupes 
scies  d'une  manière  inégale;  plus  tard,  analgésiey  et  ane^t/iésîedes  sen- 
;  de  la  température  également  disséminées,  et  enfin  incontinence  d'urine 
matières  fécales  :  tels  sont  les  symptômes  qui  ont  été  notés  par  Jaccoud 
m  fait  remarquable,  dont  l'évolution,  de  plusieurs  années  de  durée,  fut 
mment  apyrétique.  Les  muscles  n'étaient  pas  atrophiés  et  répondaient  à 
Liion  électrique,  ce  qui  difiérencie  les  faits  de  ce  genre  des  paralysies 
inées  dues  à  Vatrophie  des  nerfs  {Voy,  p.  721).  Les  douleurs  vertébrales, 
elles  existent,  sont  un  très-bon  signe  de  la  lésion  de  la  moelle.  Charcot 
ié  un  fait  intéressant  d'hystérie  {Soc.  des  hôp.j  1865)  dans  lequel,  avec 
rose  des  cordons  latéraux  de  la  moelle,  il  y  avait  contracture  permanente 
taire  membres.  Cette  contracture  peut  se  montrer  par  accès  irréguliers. 
t  que  tous  les  troubles  de  la  myotilité,  ataxie,  paralysie,  contractures, 
it  s'observer  avec  cette  lésion  de  la  moelle  épinière.  Mais  les  contractures 
lus  rares.  Ordenstein  {Sur  la  parai,  agitante  et  la  sclérose^  etc.,  1868) 
^hé  une  grande  importance  au  tremblement  comme  symptôme  de  la  sclérose 
iques  généralisée  ;  mais  c'est  un  signe  inconstant  comme  la  contracture. 
>ien  observé  la  sclérose  du  bulbe  dans  la  paralysie  agitante;  mais  cette 
pourrait  n'être  que  consécutive  (Voy.  p.  735),  car  on  ne  l'a  trouvée  qu'à 
èriode  très-avancée  de  la  maladie. 

sclérose  des  autres  organes  conduit  à  l'atrophie  de  leurs  éléments  normaux, 
ccompagne  souvent  de  paroxysmes  douloureux  comme  au  niveau  de  la 
e.  —  Il  s'y  joint  souvent  une  dégénérescence  amyloîde,  comme  on  le  voit 
\e  lorsqu'il  est  dur,  uniformément  augmenté  de  volume,  en  même  temps 
s  manifestent  des  congestions  douloureuses,  l'ictère  et  des  troubles  diges- 
-  La  même  lésion  se  rencontre,  dans  des  conditions  diverses,  au  niveau 
oumonsy  où  elle  a  été  improprement  appelée  cirrhose.  Les  tubercules  et 
latations  bronchiques  en  sont  les  principaux  points  de  départ.  —  Enfin  on 
jouer  à  la  sclérose  vasculaire,  avec  ou  sans  dégénérescence  amyloîde,  un 
ans  la  production  des  hémorrhagies  (p.  480).  Mais  cette  question,  comme 
le  la  sclérose  en  général,  est  encore  trop  peu  élucidée  pour  que  je  m'y 
davantage. 

OLEX.  —  Voy.  Entozoaires  (Ténias),  p.  362. 
OLIOSE.  —  Yoy.  Déviations  vertébrales. 

ORBUT.  —  Cette  maladie  générale,  qui  dépend  d'une  altération  profonde 
ig  inconnue  dans  sa  nature,  a  été  l'objet  de  travaux  extrêmement  nom- 

Éléments  du  diagnostic.  —  Les  plus  caractéristiques  s'observent  au 
I  de  la  bouche  et  de  la  peau.  Les  gencives  sont  gonflées,  ramollies,  sai- 
îs,  ulcérées;  l'haleine  est  très-fétide;  la  face  est  très-pàle,  bouffie;  les 
et  les  caroncules  lacrymales  sont  parfois  verdàtres;  les  membres  inférieurs 
nfiltrês;  il  apparaît  des  pétéchies  dans  diverses  parties  du  corps,  et,  spon- 
ent  ou  sous  Finflueuce  d'une  pression  ou  d'une  contusion  même  légère, 
xhymoses  ou  même  des  tumeurs  sanguines  sous-cutanées.  A  ces  phéno- 
i  se  joignent  les  suivants  :  gêne  de  la  respiration  et  palpitations  au 
re  mouvement,  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  diverses  parties  du 
surtout  aux  lombes,  aux  membres,  et  principalement  aux  membres  infé- 
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rieurs  (Fauvel),  faiblesse  et  rJpttgnatice  atiac  mùuvenwnts  proîioûcé*;  M  ^^ 
ligence  le  plus  sottvent  intacte;  poitfs  dépressible,  ralenti;  smt{jk  cmiiém  ^^ 
non  constant;  hémorrhagie^  par  diverses  voies;  sa^ig liquide, nûirttr*, se» 
gulant  par  grumeaux;  déjectiom  plus  ou  moins  fétides- Quand  la  miiâïl»i 
très-avancéej  les  derds  s'ébranlent  et  iombentj  il  y  a  un  coUapsm^Mt 
des  8t/nco^*îs  au  moindre  mouvement;  les  ecchymoses  se  transfernwli'  ^ 
ulcères  fatigueux  et  saignants  au  moindre  conlacl,  et  il  peut  awrenif  du» 
vulsionsfm  de^  coîUraciures  permanentes  des  membres, 

2^  Inductions  diagnostiques.  —  Le  scorbut  se  reconnaît  fadleTnenl lonfi 
se  montre  parmi  des  hommes  réunis  en  grand  nombre  et  sounûs  en  coimU 
des  influences  hygiéniques  qui  favorisent  le  développement  de  li  oulA 
comme  Tencombrement  habituel  dans  un  espace  insuflîsanl,  uoe  aliaifiiil 
malsaine^  l'usage  exclusif  de  viandes  salées,  ainsi  que  cela  a  pu  s'obâem f* 
les  marins^  dans  les  années,  les  prisons,  etc.  Le  diagnostic  ne  pentiâilt 
certitude  que  lorsque  le  scorbut  se  développe  isolément  chez  un  indinà 
à  des  causes  habituelles  de  débilitation,  soit  hygiéniques,  soit  par  le 
maladies  antérieures,  d*abus  de  mercure,  de  grands  excès  ou  de  fatigufii 
slTes.  .  ^  .  . 

Dans  tous  les  cas,  c'est  sur  Tensemble  des  symptômes  qu'il  faui  u  pk^ 
principalement  sur  Tétai  de  la  bouche,  sur  Tétat  cachectique  etlesh'i 
gies.  Isolément  considérés,  en  effets  les  symptômes  pourraient  être  wil$> 
surtout  lorsqu'il  en  est  un  qui  est  prédominant*  Avant  que  les  lésions  ## 
cives  soient  bien  caractérisées,  il  y  a  quelquefois  au  début  une  débilili^fA 
une  gêne  de  la  respiration,  des  palpitations,  et  des  douleurs  dans  les  luri* 
qui  pourraient  être  mal  interprétées.  L'état  fongueux  des  gencives  et  fài^ 
ment  des  dents  que  produisent  d'autres  maladies  (stomatite  mercumU^^ 
malacie)  ne  sauraient  être  attribués  au  scorbut  sans  inaltention.  Daiisf 
lacie,  il  y  a  des  déformations  des  os  caractéristiques;  cependant  on  eij# 
pas  (jue  la  fragilité  des  os  et  les  Iraclures  spontanées,  observées  dansceltt:» 
îadie^  sont  quelquefois  aussi  la  conséquence  du  scorbut.  Un  étal  des^tBO* 
analogue  à  celui  du  scorbut  se  rencuntre  également  parfois  avec  le  ptirpoo^i 
il  est  alors  bien  dillicile  de  dislini3;uer  les  deux  maladies  cachectiques  i^^'^ 
Tautre,  â  moins  qu*il  n'y  ait  une  putridilé  scorbutique  très-prononcée  àt^p: 
cives.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  a  réuni  les  deux  maladies  dans  im  ^ 
genre  (Mason  Good).  —  Les  héniorrhagies  et  les  tumeurs  sangninei  ^niH* 
nées  pourraient  faire  croire  à  une  hémophilie  seulement,  si  Ton  nelenâlf* 
compte  des  autres  symptômes. 

Les  hémorrhagies,  les  gangrènes^  peuvent  d'ailleurs  être  assez  préil*^ 
nanles  pour  constituer  de  véritables  complications.  On  a  aussi  attribué  au»* 
but  certaines  blennorrhagies  non  virulentes,  et  Ton  a  dénommé  scorbuliqB«8'* 
maladies  simplement  concomitantes  du  scorbut  ou  d'une  cachexie  pélédi» 
analogue. 

3^  Pronostic,  —  Il  varie  suivant  l'état  plus  ou  moins  avancé  de  la  m» 
suivant  son  intensité,  et  les  causes  principales  qui  en  sont  le  point  de  départ- 1' 
scorbut  est  en  particulier  très-grave  lorsqu'il  survient  comme  complice* 
d'une  autre  maladie,  de  la  pellagre  par  exemple. 
SCORPION.  —  Voy.  Venins. 

SCROFULES.  —  Il  s'agit  ici  d'une  affection  constitutionnelle  dofll  « 
ignore  la  nature,  et  qui  se  caractérise  par  des  manifestations  très-diverses*  8 
a  été  bien  étudiée  par  un  certain  nombre  d'observateurs,  et  notamment } 
Milcent  (1846),  Lebert(1849),  et  Bazin  (1858).  Pour  ce  dernier  auteur,  !'« 
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î  des  manifestations  pathologiques  de  la  scrofule  a  pour  caractères  géné- 
L  fixité,  la  tendance  hypertrophique  et  ulcéreuse,  et  pour  siège  ordinaire 
pareils  tégumentaire,  lymphatique  et  osseux. 

éléments  du  diagnostic,  —  Les  manifestations  scrofuleuses  ou  stni- 
>  sont  locales  ou  générales.  Les  premières  se  montrent  d'abord  dans  les 
4>ns  du  cou,  qui  forment  de  petites  tumeurs  mobiles,  indolentes,  isolées, 
réunissant  pour  former  une  ou  plusieurs  masses  bosselées,  dures,  qui 
Timeiit  d'une  manière  lente  et  qui  donnent  lieu  alors  à  des  abcès  à  mar- 
ronique  dont  le  pus  est  mal  lié,  grumeleux,  et  dont  la  cicatrisationy 
ée  d'amincissement  et  de  décollement  de  la  peau,  est  irrégulière,  avec 
(lies  et  des  enfoncements  caractéristiques.  La  même  manifestation  peut 
lieu  au  niveau  d'autres  ganglions,  ceux  des  aisselles,  des  aines,  par 
e.  Des  altérations  cutanées  particulières  dénommées  par  Bazin  scrofu- 
Voy,  ce  mot)  donnent  également  lieu  à  la  production  de  lésions  et  de 
âtiuns  difformes  particulières.  Enfin  des  fistules  ayant  pour  point  de  dé- 
s  caries  ou  des  nécroses  osseuses,  des  périostites  ax^c  ou  sans  sup- 
n,  des  tumeurs  blanches^  et  des  inflammations  dites  scrofuleuses 
almie^  coryza  aigu  ou  chronique),  constituent  d'autres  manifestations 
utiles  au  diagnostic,  et  auxquelles  viennent  s'ajouter  quelquefois  les  tu- 
is  pulmonaires.  —  Outre  la  faiblesse  généraley  \sl  pâleur  y  Vamaigrisse^ 
il  peut  exister,  comme  symptômes  généraux,  ceux  qui  succèdent  aux  sup- 
us  prolongées,  et  ceux  de  la  fièvre  hectique  quand  la  phthisie  se  déclare. 
'xductions  diagnostiques.  —  Cet  ensemble  de  symptômes,  générale- 
dniis  comme  caractérisant  la  scrofule,  est  assez  net  pour  permettre  de 
aitre  aisément  la  maladie.  Mais  selon  Bazin,  il  faudrait  encore  admettre, 
se  rattachant  à  la  scrofule,  une  foule  d'états  pathologiques  dont  la  na- 
limeuse,  pour  un  assez  grand  nombre  d'entre  eux,  aurait  besoin  d'être 
trée.  Il  considère  comme  caractérisant  une  première  période  des  scro- 
»e  montrant  entre  les  deux  dentitions  :  les  gourmes,  les  pseudo-teignes 
a  ou  impétigo  du  cuir  chevelu),  les  aphthes,  l'induration  hypertrophique 
ygdales,  ainsi  que  plusieurs  autres  affections,  et  il  qualifie  de  scrofule 
lie  toutes  les  affections  tuberculeuses  thoraciques,  abdominales  et  céré- 
Cette  manière  ingénieuse  d'envisager  la  scrofule  n'est  pas  assez  compté- 
justifiée  dans  tous  ses  détails  pour  que  l'on  puisse  en  tirer  parti  pour  le 
Stic  de  l'affection  strumeuse,  diagnostic  qui  se  fonde  principalement 
symptômes  que  j'ai  d'abord  rappelés. 

^cherche  des  causes  peut  aussi  fournir  des  données  utiles.  Les  mieux 
Urées  sont  Tencombrement,  le  défaut  de  lumière,  une  température  basse 
locque),  et  l'hérédité.  C'est  surtout  chez  les  enfants,  et  de  préférence 
iui  du  sexe  féminin,  que  se  développe  la  maladie, 
tumeurs  ganglionnaires  de  nature  non  scrofuleuse  constituent  presque  la 
articularité  pathologique  qui  puisse  en  imposer  pour  des  scrofules  (Voy. 
?ATHiEs).  —  Je  ne  ferai  que  signaler  la  possibilité  de  confondre  les  tu- 
blanches  avec  le  rhumatisme  articulaire  chronique  (Voy.  p.  935),  et  la 
pleuro-cuianée  qui  s'établit  parfois  dans  le  cours  de  l'empyème  avec 
ni  provient  d'une  carie  costale. 

admis  des  formes  bénigne^  grave  ou  maligne,  cachectiquej  et  une 
liguëy  qui  est  seulement  remarquable  par  la  rapidité  de  son  évolution, 
ixtrèmement  rare,  car  la  scrofule  est  presque  tuijyours  très-lente  dans  sa 
t. 
^nmasiic.  ^  La  scrofule  n'est  pas  grave  lorsque  les  accidents  restent 
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es,  puis  blanches,  en  cas  de  guérison.  —  La  scrorulide  vemuineuse 
des  plaques  rugueuses,  inégales,  hérissées  de  saillies  mamelonnées,  qui 
linent  par  des  ulcérations,  et  souvent  par  résorption  interstitielle.  Cette 
succède  souvent  aux  formes  pustuleuse  ou  tuberculeuse.  —  La  scrofulide 
uleusCy  qui  est  le  véritable  lupus  des  auteurs,  est  la  forme  la  plus  grave; 
cupe  le  plus  souvent  la  face,  où  elle  présente  deux  variétés  basées  sur 
^nce  ou  l'absence  d'ulcérations.  La  scrofulide  tuherculei^e  sans  ulcé-' 

est  caractérisée  par  des  plaques  arrondies,^  circulaires  ou  à  contours 
iers.  Elle  s'affaisse  avec  le  temps  avec  cicatrices,  sans  qu'il  y  ait  ulcéra* 
La  scrofulide  tuherctdease  ulcéreuse  est  beaucoup  plus  grave;  elle 
te,  comme  la  variété  précédente,  des  tubérosités  qui  se  ramollissent  et 
nent  le  siège  A'iUcérations  serpigifieusesj  qui  s'étendent  en  suriace  ou 
•fondeur,  et  détruisent  la  peau,  les  muqueuses,  le  tissu  cellulaire,  les 
ges  et  même  les  os.  De  là  des  cicatrices  hideuses.  —  La  scrofulide 
moneuse  n'est  qu'un  abcès  scrofuleux,  avec  teinte  violacée  de  la  peau.  — 
la  sixième  forme  de  scrofulide  de  Hardy,  la  scrofulide  coméej  est  carac- 
3  par  une  tache  plus  ou  moins  lai^,  un  peu  proéminente  au-dessus  de 
lu ,  avec  une  multitude  de  petites  saillies  sèches ,  comme  cornées.  La 
isation  déprimée,  sans  ulcération  préalable,  leur  succède  comme  dans  la 
rt  des  autres  formes. 

Pronostic.  —  Il  est  toujours  grave,  dit  Hardy,  car  la  maladie  est  longue, 
te  guérit  pas  toujours;  et  dans  les  cas  où  la  guérison  a  lieu ,  elle  laisse 
tigmates  indélébiles  de  son  passage,  et  des  difformités  parfois  hideuses.  La 
idence  d'autres  affections,  de  tubercules  pulmonaires  par  exemple,  aug- 
3,  cela  va  sans  dire,  la  gravité  du  pronostic;  cependant  il  est  des  maladies, 
le  l'érysipèle,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  qui  modifieraient  le  plus 
nt  les  scrofulides  d'une  manière  favorable. 
iDIMENTS.  —  Voy.  Urines. 

aro,  SENSIBILITE.  —  J'aurais  à  entrer  dans  de  grands  détails  sur 
ns  et  sur  la  sensibilité  générale  sous  le  rapport  du  diagnostic,  si  je  n'avais 
ce  sujet  dans  une  foule  d'autres  articles.  Sans  parler  de  l'usage  que  Tob- 
eur  fait  de  ses  sens  pour  l'exploration  du  malade,  je  rappellerai  que  l'on 
consulter,  pour  la  vue,  les  mots  Œil,  Amaurose;  pour  l'oufe,  Otite,  Sur- 
pour  le  goût.  Langue,  Gustation;  pour  l'odorat  et  la  sensibilité  tactile, 
)t8  Anesthésies  et  Hyperesthésies  ,  qui  se  rapportent  à  la  paralysie  ou  à 
lation  de  la  sensibilité.  L'état  de  la  sensibilité  musculaire  est  constaté  à 
de  l'ÉLECTRiSATioN  LOCALISÉE,  et  principalement  recherché  dans  les 
.YSiES  ou  les  affections  qui  les  simulent.  Cette  simple  indication  est  suffi- 
car  les  troubles  de  la  sensibilité  attirent  rarement  l'attention  en  dehors 
inesthésie,  ou  de  l'hyperesthésie,  dans  laquelle  on  doit  comprendre  la 
:UR.  Il  n'y  a  que  les  sensations  spontanées  bizarres  que  produisent  les 
f  séminales^  les  tumeurs  hydatiques^  la  présence  des  entozoaires  dans 
lestins,  et,  vers  ITiypogastre,  la  grossesse  commençante^  qui  méritent 
lention  particulière. 

lut  principalement  chercher  l'origine  des  troubles  morbides  de  la  sensi- 
lans  les  lésions  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs,  dans  les  altérations  du 
dans  les  intoxications  ou  les  névroses.  Parmi  ces  dernières,  l'hystérie  oc- 
me  place  à  part,  comme  résumant  à  elle  seule  presque  tous  les  phéno- 
\  morbides  qui  sont  susceptibles  d'affecter  la  sensibilité  et  les  sens. 
PTIQUES.  —  Voy.  Empoisonnements,  p.  335. 
RXUSBS  (Membranes).  —  Les  séreuses  que  renferment  le  crâne,  fo 

WoauB.  —  Dict  de  Diagn.  2*  édil.  ^V 


^■P               SfiXEi,  —  ijuoiqii  une  loiiie  ae  maiaciies  soient  comuM 

^"               la  feniîïie,  la  connaissance  en  sexe  est  nn  fait  qui  met  so 
diagnostic  dès  t|ue  suiil  accusés  les  premiers  symptômes 
est  snrloiit  vrai  pour  la  Ibiiirne,  si  souvent  affectée  du  càU 
nitaux  depuis  la  vulve  jusqu'aux  organes  iiilra-pelviens  U 
chez  laquelle  la  nieuslruatioii,  la  i^rossesse,  Télal  puerpéral, 
source  d'un  si  grand  nombre  de  maladies,  Uorganisalion  gl 
et  sa  manière  de  vivre  la  prédisposent  aussi  à  contracter  p| 
certaines  affections  que  d'autres.  Il  en  est  de  même  de  Vh 
de  son  appareil  génito-uriiiaire  qa  en  raison  de  ses  profes 
sa  manie^re  de  vivre,  de  ses  habitudes,  t-tc.  De  là  les  difféi 
plus  ou  moins  notables  qui  existent  pour  une  foule  de  mah 
ut  r homme.                                                              I^^l 

SIBILANTS  (Bàles).  —  Voy,  Ralks.                       ■ 

SIFFLEMENTS.  —  Votj.  Râles,  el  Vasculaires  (W 

SILLONS.  —  Voij.  Gale  et  Ongles. 

SIMULATIONS,  SIMULÉES  (Maladies).  —  Un  i 
de  symptômes  ou  de  maladies  sont  simulés  dans  des  huU 
faire  exempter  ou  réformer  du  service  militaire,  pour  séjour 
ex|)loiter  la  pitié,  ou  enfin  pour  exciter  rintérél,  comme  le 
tériques.  11  me  suffira  de  sî|;imler  ces  simulations,  car  lonsqi 
on  évite  facilement  le  piège  Un  interrogatoire  adroitement 
[>rétendu  malade  à  rép<jnrlre  sérieusemeut  à  des  questions  i 
les  conditions  parlicuîiores  et  choisies  dans  lesquelles  se  pi 
exameil  aussi  complet  que  possible,  que  hi  Stigacité  du  méd€ 
dans  le  hut  de  dévoiler  l'erreur,  et  enfin  la  prescription  d'il 
ment  violent,  feront  ordinairement  découvrir  la  simulation.  ! 
\                   là«  il  taut  la  souneonuer.  Or.  les  Jkits  les  iAm  difiicib&  à 
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ses;  Vincontinence  (Vurine^  \es  pertes  sémincUes  involontaires  (simu- 
ir  la  maslurbation),  la  grossesse.  Parmi  les  plus  singulières,  il  Taut  placer 
lulations  étranges  des  hyslériques,  qu'il  faut  toujours,  sinon  soupçonner, 
îns  prévoir  chez  les  femmes,  naturellement  portées  à  l'exagération.  On  a 
le  simuler  pendant  deux  ans  un  éléphantiasis  à  l'un  des  membres  supé- 
»  en  serrant  fortement  la  racine  du  membre,  l'autre  prétendre  vivre  sans 
r,  etc.  Le  scorbut  est  simulé  par  des  détenus  avec  un  linge  imprégné  de 
de  vinaigre,  maintenu  appliqué  sur  les.  gencives,  et  par  des  contusions 
ligatures  sur  les  membres  ;  la  blennorrhctgiej  avec  de  l'écorce  de  garou 
Jiite  dans  le  canal  de  l'urètre. 

exemples  sont  suffisants  pour  donner  une  idée  des  ressources  de  l'ima^ 
»ii  des  individus  qui  se  livrent  à  la  simulation.  De  toutes  celles  que  je 
l'énumérer,  la  plus  fréquemment  pratiquée  est  sans  contredit  l'épilepsie. 
icés  sphygmographiques  du  pouls  permettraient  facilement  de  reconnaître 
jlalion,  si  les  faits  intéressants  publiés  par  Aug.  Voisin,  que  j'ai  rappelés 

Epilepsie  (p.  373),  venaient  à  se  confirmer. 
[F.  —  L'exagération  de  la  soif  constitue  un  des  signes  habituels  des  affec- 
ébriles,  et  en  particulier  de  la  fièvre  elle-même.  Indépendamment  de  la 
rexagération  de  la  soif  se  rencontre  dans  la  glycosurie,  la  polyurie, 
îs  ENTOZOÂIRES  dcs  voios  digcstives.  Elle  est  très-vive  dans  la  rage,  de 
qu'après  la  morsure  de  la  vipère,  mais  alors  elle  coïncide  avec  d'autres 
nts  graves  qui  sont  les  principaux  signes  de  la  maladie. 
MMEIIi,  SOMNOLENCE.  —  Dans  l'état  morbide,  le  sommeil  peut 
ul,  interrompu,  modifié  ou  exagéré. 

isomnie,  complète  ou  incomplète,  n'a  qu'une  valeur  relative  dans  les 
reuses  maladies  où  elle  se  montre,  car  elle  constitue  isolément  un  signe  de 
importance.  La  fièvre  en  général^  principalement  dans  les  pyrexies  et 
les  autres  affections  aiguës  d'une  certaine  intensité,  de  même  que  les 
lies  non  fébriles  que  caractérisent  des  troubles  fonctionnels  incompatibles 
le  sommeil,  et  certaines  névroses j  s'accompagnent  d'insomnie  plus  ou 
(  continue.  —  Assez  souvent,  le  sommeil  est  non-seulement  interrompu, 
Jroublé  par  des  rêves  de  nature  diverse,  ou  par  des  réveils  en  sursaut,  des 
emars,  comme  on  le  rencontre  dans  les  maladies  du  cœur,  dans  la  péri- 
e,  etc.  Le  cauchemar,  avec  sentiment  d'oppression  épigastrique,  anxiété 
ne,  palpitations  et  réveil  subit,  se  montre  quelquefois  comme  névrose 
littente  survenant  chaque  nuit  à  la  même  heure,  ainsi  que  Ta  observé 
E  (Joum,  de  méd.  et  de  chir.  praJt,,  1856).  J'ai  vu  un  exemple  de  ce 
chez  un  enfant. 

tendance  exagérée  au  sommeil,  ou  la  somnolence,  n'est  assez  souvent  qu'un 
ier  degré  du  coma.  D'autres  fois,  la  facilité  de  Y  assoupissement  après  le 
\  est  la  conséquence  de  la  pléthore^  ou  de  la  congestion  céphalique,  de  la 
?p8t6,  de  Yindigestiony  d'une  constipation  habituelle,  sans  qu'on  y  doive 
e  signe  constant  d'une  prédisposition  à  l'bémorrhagie  cérébrale,  comme  le 
s  le  vulgaire.  Les  difiTérentes  formes  de  la  dyspepsie  doivent  surtout  ne  pas 
|)erdues  de  vue.  comme  origines  fréquentes  de  la  somnolence  après  les 
iyoy.  Coma). 

WORE  (Phénomène),  SONORITÉ.  —  Voi/.  Bruits  anomaux. 
WS.  —  Voy.  Bruits  anomaux. 

^UBRBSAUTS  DES  TENDONS.  —  Les  contractions  musculaires 
6e8  et  involontaires,  qui  produisent  les  soubresauts  des  tendons  visibles  ou 
i  à  la  palpation,  sont  tantôt  un  simple  phénomène  accessoire  d'une  maladie 
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•  la  région  précordiale,  pour  entendre  plus  particulièrement  le  cœur  gauche, 
ftjs  Texamen  du  pouls,  en  même  temps  que  Ton  ausculte,  est  le  meilleur 
»jen  de  bien  déterminer  le  temps  de  l'évolution  du  cœur  occupé  par  le  souffle 
omal.  On  n'oubliera  pas  que  la  pulsation  du  pouls  n'est  pas  synchrone  du 
i»mer  bruit  du  cœur  dans  l'état  normal,  comme  on  l'a  dit,  sauf  aux  carotides, 
Lis  qu'elle  s'enchaîne  avec  lui  et  le  suit  immédiatement  ;  elle  précède  toujours 
1^  le  second  bruit,  et  par  conséquent  le  grand  silence.  L'exploration  simul- 
ât du  pouls  permettra  souvent  ainsi  de  distinguer  le  premier  bruit  du 
^«nd  dans  les  cas  difficiles. 

i2*  Le  siège  du  souffle  cardiaque  est  aussi  une  donnée  nécessaire  à  connaître 
or  la  localisation  anatomique  de  la  lésion;  aussi  doit-on  avoir  présents  ^  la 
casée  les  différents  points  du  thorax  auxquels  correspondent  les  différentes 
rnies  du  cœur  :  base,  pointe,  ventricules,  oreillettes,  tout  en  tenant  compte 
K  modifications  de  position  que  les  maladies  peuvent  produire.  C'est  surtout 
position  de  la  base  du  cœur  au  niveau  de  l'articulation  de  la  troisième  côte 
mche  avec  le  sternum,  qu'il  est  nécessaire  de  connaître,  de  même  que  le  point 

se  trouve  la  pointe  du  cœur,  qui  bat  chez  l'homme  sain  au  niveau  du  qua- 
iSma  espace  intercostal  gauche,  au-dessous  du  mamelon,  et  non  dans  le  cin- 
lime,  comme  on  se  le  figure  encore.      * 

3*  Enfin  la  direction  du  souffle  dans  le  sens  de  son  altération  ou  de  son 
^rcement,  est  d'une  utilité  fondamentale  dans  l'étude  des  souffles  cardia- 
M,  comme  je  le  rappellerai  fréquemment  dans  ce  qui  va  suivre. 
^2ies  remarques  faites,  voyons  à  quel  diagnostic  on  arrive  en  supposant  écartées 

difficultés  d'exploration,  et  en  admettant  avant  tout  que  les  lésions  des 
truies  se  manifestent  par  des  souffles  ;  car  on  sait  qu'il  n'en  est  pas  toujours 
Lsi. 

On  peut  réduire  à  quatre  les  conditions  qui  peuvent  se  présenter  : 
n.  —  Le  souffle  précède  immédiatement  le  premier  bruit  du  cœur  et  le 
Qvre  ensuite  ; 
6.  —  Il  apparaît  pendant  le  premier  bruit  ; 

c.  —  Le  premier  bruit  est  naturel  et  le  souffle  survient  pencfant  le  petit  silence^ 
st-à-dire  avant  le  second  bruit; 

d.  —  Enfin  il  a  lieu  pendant  le  second  bruit  du  cœur. 

Dn  voit  par  ce  simple  exposé  que  l'important,  en  pareil  cas,  est  de  bien  pré- 
or  le  début  de  chaque  bruit  anomal  dans  le  cours  de  l'évolution  du  cœur,  et 
ne  pas  se  contenter,  comme  on  le  fait  le  plus  souvent,  de  constater  le  souffle 
premier  ou  au  second  bruit,  au  lieu  de  s'inquiéter  s'il  les  précède  d'abord 
DDédiateinent  l'un  ou  l'autre.  Voyons  à  quel  diagnostic  on  peut  arriver  dans 
1^  différentes  circonstances. 

A.  —  Le  souffle  précède  immédiatement  le  premier  bruit  du  cœur.  —  Ce 
i  a  longtemps  empêché  de  tenir  compte  de  ce  signe  ainsi  formulé,  c'est  que 
iMiiit  anomal  précède  de  très-peu  le  premier  bruit  du  cœur  et  Vaccompagne 
Butte,  ce  qui  faisait  rentrer  les  faits  de  cette  espèce  dans  la  nuisse  des  cas 
itération  du  premier  bruit  du  cœur.  Fauvel,  observant  avec  plus  de  soin  que 

*  devanciers  à  ce  point  de  vue  {Arch.  de  méd.,  4843,  t.  I),  démontra  que  la 
rtcularité  qui  m'occupe  coïncidait  avec  un  rétrécissement  de  Vorifice 
^^l  ou  auriculo-ventriculaire  gauche,  fait  entrevu  déjà  par  Bartb  et  Roger  et 
**  Gendrin.  Tantôt  ce  souffle,  qui  survient  pendant  le  long  silence,  cesse 
i^tôt  que  le  premier  bruit  normal  se  fait  entendre,  et  tantôt  il  se  prolonge  de 
^ière  à  le  masquer  plus  ou  moins  complètement.  En  pareil  cas,  le  maximum 
^  bruit  anomal  a  lieu  au  niveau  du  cartilage  de  la  troisième  c&îe  gauche 


conséquence  dy  rctrécissement  aortique,  la  coniiexité  liu  pren 
avec  le  passage  du  sang  dn  ventrirnle  vers  Vaorle  étanl  admise 
fait  liors  de  contestation,  W  est  encore  recomm  que  le  souffle,  € 
prolonge  un  peu  vers  F  aorte  el  les  carotides,  et  non  versfc 
peut  cesser  avec  le  premier  hruit  normal  ou  se  prolonger  de  m 
le  petit  Silence  et  nitime  le  second  bruit  du  conir. 

Lesoufile  pendant  ïe  premier  bruit  se  remarque  également  dan 
alors  il  est  toujours  doux,  velouté,  au  lieu  d'être  rude  el  râpeu 
plupart  des  cas  de  rétTécissemenl  aortique  ;  de  plus,  le  souffle  a 
longe  dans  les  vaisseaux  du  cou,  où  il  devient  parfois  contînt 
peut  s'entendre  en  même  temps  dans  les  principales  artères  ( 
surtout  il  s*acconi  pagne  des  autres  troubles  cararléri  s  tiques 
Ton  constate  facilement.  Le  souffle  anémique  cardiaque  est  gé 
sidéré  comme  se  produisant  au  niveau  de  rorilîce  aortique;  ma 
tendu  qu'il  se  passait  toujours  au  niveau  de  rorifice  tricusp: 
droites^  par  suite  de  rinsuffisance  de  cet  orifice.  Nous  veriN 
revenant  sur  les  signes  de  celle  insuffisance,  ce  que  celte  mari 

fondé.  m 

Avant  le  travail  de  Fauvel,  cité  plus  haut,  il  avait  été  étabi 
Beau,  en  France,  et  par  Hope,  en  Angleterre,  qu'un  bruil  am 
temps  du  cœur  (pendant  le  premier  bruit  normal)  était  îiussi  n 
cissement  auriculo-veni  rien  lai  re  ;  et  depuis  que  Fauvel  avail  fi 
signe  commençait  par  précéder  Je  premier  bniit  normal^  el  \ 
voulu  démontrer  que  le  rétrécissement  aurirulo-ventriculai 
souffle  qui  se  renforçait  vers  la  pointe  du  cœur,  tandis  que  ce! 
ment  ventricnlo-arlériel  se  prolongeait  vers  Taorte»  le  diagi 
semblait  devenu  plus  facile.  Mais  pour  Hérard,  le  rélrécîsseiïi 
triculaire   donne  lieu  à  un  souille  tantôt  un  peu  avant  U 
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is  ou  quatre  bruits  successifs  au  lieu  de  deux  (Bouillaud).  Ces  bruits  se 
it  alternativement  dans  les  cavités  gauches  et  droites,  par  suite  d'un  défaut 
nlel  de  synchronisme. 

voit  en  définitive  combien  il  y  a,  en  général,  de  difficultés  dans  l'interpré- 
dcs  bruits  de  souffle.  Malheureusement  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  Pana- 
is bruits  du  cœur  est  tellement  difficile,  comme  je  l'ai  déjà  rappelé,  que 
dans  un  nième  fait,  soumis  à  plusieurs  observateurs  expérimentés,  le 
'  être  placé,  par  les  uns,  au  premier  temps,  et  par  les  autres,  au  second 

—  Jjt  souffle  a  lieu  après  le  premier  brutt,  pendant  le  petit  at- 
—  Ce  signe  a  été  attribué  à  Y  insuffisance  mitrale^  mais  sa  valeur  dans 
ifest  pas  nettement  formulée,  et  Ton  conçoit  que  Ton  puisse  facilement 

ler  au  premier  bruit  du  cœur  un  souffle  qui  lui  succède  pour  cesser  im- 
loinent  à  Tapparition  du  second  bruit,  et  au  contraire  attribuer  à  ce  der- 
considôrer  comme  bruit  anomal  au  second  temps  (ou  mieux  bruit)  celui 
^paraissant  aussitôt  après  le  premier,  se  prolonge  de  manière  à  couvrir 
)i)d.  C'est  en  se  mettant  en  garde  contre  de  pareilles  difficultés  et  en  ob- 
t  avec  la  plus  grande  attention,  que  l'on  pourra  seulement  éviter  les  cau- 
TH'ur.  Cette  réflexion  est  surtout  applicable  aux  faits  dont  il  va  être  ques- 

-  Le  sauf  Ile  a  lieu  pendant  le  second  bruit.  —  Tant  que  prévalut 
:*atiun  de  liaenner  des  bruits  du  cœur,  on  attribua  ce  signe  au  rétrécis- 
t  auriculo'vcntficulaire.  Beau  établit  qu'il  devait  être  considéré  tou^ 
'onune  le  signe  palhognomonique  de  Vinsuffisance  aortique.  Le  fait  a 
onnu  vrai  dans  la  généralité  des  cas  ;  mais  le  souffle  pendant  le  second 
l'est  pas  pathognomoiii<|ue  d'une  insuffisance  aortique,  et  peut  avoir  une 
sifsniticalion,  suivant  d'autres  observateurs.  Ilérard,  en  effet,  comme  je 
»pelé  plus  haut,  a  été  amené,  par  un  certain  nombre  de  faits  qu'il  a  ob- 

à  conclure  (|u'un  souffle  au  second  temps  était  aussi,  comme  on  le  pen- 
•  a  un  certain  nombre  d'années,  un  signe  de  rétrécissement  aurictdo- 
^}dtiire,  ce  ((ui  est  généralement  admis.  Sans  faire  en  ceci  allusion  aux 
;  Ilérard,  je  ferai  remarquer  qu'un  souffle  qui  se  produit  pendant  le 
silence  <|ui  suit  le  second  bruit,  peut  être  pris  pour  un  souffle  au  second 

et  que  les  cas  de  celte  espèce  rentrent  précisément  dans  la  catégorie  de 
ni,  pour  Fauvel,  présentent  un  bruit  de  souffle  immédiatement  avant  le 
r  bruit  du  cœur. 

;  si^rnification  des  différents  souffles  cardiaques  est  trop  sommaire  et 
jlée  des  autres  signes  concomitants,  pour  qu'il  ne  soit  pas  indispensable 
mir  sur  les  caractères  différentiels  des  rétrécissements  et  des  insuffi- 

des  orifices  du  cœur. 

Létrécissement  de  rorillce  aoitlqpie. 

étrécissement  de  l'orifice  aortique  se  caractérise  par  un  souffle  pIuB  ou 
rude  peryu  pendant  la  systole,  en  même  temps  que  le  choc  du  cœur,  mais 
t  s(î  prolonger  de  manière  à  couvrir  le  second  bruit.  Il  a  son  maximum  à 

du  cœur  et  se  prolonge  vers  l'aorte  et  dans  les  artèresducou.  Le  pouls, 
n  a  dit  à  tort  irrégulier,  est  au  contraire  d'une  régularité  dont  on  peut 
Il  bon  caractère  du  rétrécissement  aortique  suivant  Marey,  qui  a  recueilli 
-grand  nombre  d'observations  confirmatives.  L'ondée  sanguine  franchit 
ornent  l'étroit  orifice  vcntriculo-aortique  ;  aussi  la  diastole  artérielle  sefait- 
is  lentement  que  de  coutume.  11  en  résulte  que  le  tracé  sphygmographique 
te  une  ascension  lente,  et  par  conséquent  courbe  et  oblique,  fig.  243  et 
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lions,  la  soudyre  fie  deux  ou  des  trois  valvules  par  leurs  bords  conlî- 

eelaj),  leur  deslrut'lioii  dans  reridocardile  ulcéreuse,  et  eii(in,  sans 
ifilvules  soieiU  ailérées  ibiis  leur  texlure^  le  prolapsus  d'une  de  ces 

leurs  ruptures,  leurs  dérhinires,  leurs  iierforalions,  qui  se  produisent 
lefok  tout  a  roup  pendant  de  violeuts  eiïorls.  A*  liuyui  pense  qu'il  peut 
'  une  insuflisance  aor tique  lemporaire  due  à  une  congeiàliou  des  valvules, 
les  dilatations  de  Taorle,  soit  primitives,  soit  dues  au  voisinage  d'unané- 
I»,  en  produisent  quelquefois  une  peruianenle,  comme  toutes  les  autres 

es  tout  â  rijêure.  J'ai  entendu  Lucien  CorvisarL  signaler  a  la  Société 
vation,  en  \Shi^  relie  mAnie  cause  d'insullisance  aortique.  Cette  coïnci- 
i*4m    anèvry^ 

tique  et  de 
Isaitce  est  très- 
ite,  suivant  Ma- 


rétréctësement 

luffisance  aor- 

peuvent     co- 

,    avec  double 

^f  et  fournir  alors 

qui  réunit  les  caractcresdes  deux  pouls,  fig.  ^6,  —  Enfin  rinsuJïisanre 
1  aénile  des  vaisseaux  donne  un  tracé  avec  ascension  verticale  suivie  du 
caractéristique,  connue  le  montre  la  figure  247,  ou  bien  une  figure  avec 
rite  du  Iracé,  comme  seul  signe  de  sénilité. 
Kétrôclssement  mltral. 

taidrnettait  que  le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  gauche,  ou  milral, 
kii restait  par  un  ssouffle  perçu  immédiatement  avant  le  premier  bruit  du 
ïi^présijstolique)^  pendant  ce  premier  bruit  (sifstolique)^  ou  pendant 
pnd  bruit  {diastoHque}^  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  lorsque  Marey,  se 
Isurrévolulion  physiologique  du  cœur,  n*admit  pas  le  souflle  syslolique 
daiit  te  premier  bruit)  connue  signe  du  rétrécissement  mitral^  mais 
ni  tes  deux  autres;  le  souille  systolique  est  dû,  selon  luukV insuffisance 
La  coïncidence  presque  constante  des  deux  lésions  rend  du  reste  leur 
tréoiement  difficile.  —  Le  potth  du  rétrécissement  niitral  simple,  avec 
diastolique  (  au  ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
temps),  et  qui  est  ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^HH 
pas  ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^H^^^^^B 
iCtère  bien  tran- 
ivant  les  types 
par  le  savant 
ogisle  que  je  viens 
,/i^.  ii8et^4y. 
ilé  des  puisa- 
Ml  assez  remar- 

i.  Ils  ont  ceci  de  particulier  qu'ils  diffèrenl  tout  â  fait  des  tracés  de  Tin- 
tnce  aortique,  seule  aiïeLtion  qui  s  accompagne  d  un  souffle  au  second 
du  cœur,  comme  le  rétrécissement  milral.  Le  pouls  de  ce  dernier  est  petit 
4e  au  lieu  d'avoir  Tamplitude  apparente  et  la  vibrancede  celui  de  Tinsuf- 
p  aortique. 

ï  caractères  du  rétrécissement  milral  ne  peuvent  ^tre  asseji  nettement  ex- 
I^Mmr  que  Ton  établisse  une  dilféreuce  siitrisannuent  caraeténsée  entre  les 


FiS^  1*1. 


l^Rîmïtal  d'ôtre  presque  toujours  d'nîre  Irrégiit 
tMpfe  Irès-faible. 

Uni  le  plus  souvent  au  rcirécissement  inilral,  c*esl 
fréqueules  du  cœur.  On  peulalors  ronslater  deux  soufïk 
MÉHi  4Hî*s  le  rétrécissemenl  uni  à  l'instiffisancç»  Itdfliqt 
iifi  »»Ttft!Tien  superficiel  ron foudre  ces  deux  états  palhfîlogi 
de  propagation  des  bruits  anomaux  dans  les  vaisseaui 
reconnaîlre  les  lésions  mitrales,  car  celte  propagalion 
rétrécissement  de  Forifice  aortique. 

Insuf!âsanee  trlcuspîde. 

Il  esl  géuénilemeut  admis  que  le  soiiftle  de  cette  î 
jnoment  de  la  contracLion  ou  systole  vetilrkulaire;  ma 
seul,  serait  toujours  confondu  avec  celui  de  Tinsuffis 
cojupagnaît  pasdc  j>i<?5aïï(îHs  caractéristiques  des  veit 
veineux,  qui  ne  peuvent  se  manifester  que  par  le  fait 
valvule  tricuspide.  Le  retlux  du  sang  dans  les  veines  jugi] 
sidérable  et  sensible  a  la  palpatioii;  toujours  il  Test  à  la 
pelé  à  rarlicle  Pouls  veineux  que  ce  reilux  pouvait  se  fa 
ment  aux  jugulaires,  mais  au  niveau  de  varices  des  iiiemb] 
au  niveau  du  loie,  qui  esl  alors  soulevé  en  même  temps  qu 
sont  dilatées,  pendant  les  systoles  cardiaques.  —  Le  pvul 
est  régulier  et  sans  petitesse,  ce  <iui,  joint  au  pouls  vein& 
parfaitement  l*insufîi6ance  tricuspide  de  rinsuffisanci 
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es  de  la  tricnspidey  et  le  samg  est  refoulé  dans  roreillelte  et  dans  les 
caves.  C'est  à  ce  genre  de  Taits  que  se  rapporte  l'insuffisance  tricuspide 
itive  à  la  bronchite  capiUairey  à  Vemphysème  pulmonairej  à  la  pneu- 
.  et  que  Gouraud  a  décrite  dans  sa  thèse  {Influence  pathogén,  des  matad. 
n.  sur  le  cœur  droite  1865). 

oit  combien  sont  nombreuses  les  conditions  de  l'insuffisance  tricuspide. 
lant  Parrot  a  pensé  qu'il  fallait  encore  en  élai^  le  cadre,  puisqu'il  cou- 
les souffles  cardiaques  dits  anémiques  comme  toujours  dus  à  cette^ 
ance. 

u'à  ces  derniers  temps  les  différents  auteurs,  et  Potain  lui-même 
encyclop.  des  se,  méd.^  t.  lY,  1866),  ont  localisé  la  production  du 
anémique  à  l'orifice  aortique.  Mais  Parrot  {Arch,  de  méd.,  1866,  t.  VUI), 
chant  du  souffle  anémique,  comme  analogues,  les  murmures  qui  se 
sent  dans  certaines  cachexies,  dans  l'hypochondrie,  l'hystérie,  le  rhuma- 
jTticulaire  aigu  et  dans  les  fièvres,  en  place  l'origine  à  l'orifice  auriculo- 
ulaire  droit,  en  faisant  remarquer  que  tous  ces  bruits  anomaux  s'accompa- 
irdinairement  d'un  pouls  veineux  des  jugulaires  externes.  Aussi  les  nomme- 
cuspidiensy  en  les  distinguant  en  passifs  ou  anémiques,  et  en  actifs  ou 
».  il  les  explique  par  l'élargissement  du  cœur  droit  et  des  vaisseaux  par 
ïy  OU  par  intervention  immédiate  du  système  nerveux  dans  les  fièvres, 
sèment  d'où  résulterait  Tagrandissement  consécutif  de  l'orifice  auriculo- 
ulaire,  et  partant  l'insufTisance  de  la  valvule.  Cette  manière  de  voir, 
génieuse,  ne  me  parait  pas  appuyée  sur  des  (freuves  suffisamment  con- 
ites.  Elle  est  même  fortement  ébranlée  par  deux  particularités  qui  sont 
-vation  vulgaire  dans  l'anémie  :  la  propagation  du  souffle  dans  les  vais- 
la  cou  en  l'absence  du  pouls  veineux  des  jugulaires,  et  la  rareté  de  ce 
reineux  dans  l'anémie. 

a  nullement  été  question  dans  cet  article  d'une  lésion  qui  accompagne 
nment  le  rétrécissement  ou  l'insuffisance  des  orifices  du  ccrar;  je  veux 
de  Vinduration  avec  gonflement  plus  ou  moins  prononcé  des  valvules, 
ue  celte  induration,  dont  il  a  été  question  dans  un  article  particulier, 
e  que  sur  la  qualité  du  souffle,  qu'elle  rend  plus  ou  moins  rude,  et  encore 
de  très-nombreuses  exceptions. 

LSMES.  —  Tout  en  n'appliquant  le  mot  spasmes  qu'aux  phénomènes 
sifs  des  muscles  non  soumis  ou  incomplètement  soumis  à  la  volonté,  il 
snd  une  foule  de  contractures,  que  l'on  a  constatées  au  niveau  des  organes 
rition. 

me  pouvant  provoquer  les  spasmes  les  plus  divers,  il  faudrait  rappeler 
les  causes  générales  des  convulsions,  dont  les  spasmes  ne  sont  que  des 
sions  particulières.  Les  altérations  du  sang  et  certaines  névroses  O'hystérie 
t)  sont  les  origines  principales  de  ces  accidents  convulsifs,  dont  les  phé- 
es  varient  suivant  l'organe  atteint. 

e  fais  que  mentionner  certains  spasmes  hypothétiques  ou  réels,  qui  ne 
nt  pas  de  description  particulière  en  tant  que  spasmes.  Tels  sont  :  celui 
yna;  dans  la  laryngite  dite  spasmodique;  celui  des  hranchesy  auquel  on  a 
attribuer  la  production  de  l'asthme;  celui  du  cœur^  qui  amènerait  une 
he  mortelle;  celui  des  intestins;  et  ceux ies  organes génito-urinaireSy 
lesquels,  chez  l'homme,  le  spasme  des  muscles  éjaculateurs  joue  un  si 
rMe  dans  les  pertes  séminales  involontaires.  A  propos  des  contractures^ 
>pelé  à  leur  véritable  place  les  convulsions  toniques  fonctionnelles  si  eu- 
I  que  Duchenne  (de  Boulogne)  a  décrites  sous  la  dénomination  de  spasmes 


une  Uiapiration  bruyante  suivie  de  la  cesscUion  de  tou 
hilité  de  la  poUriney  gonflement  du  cou,  fixité  des  yeux, 
lèvres,  qui  peut  s*élendre  à  toute  la  face,  mouvements  de 
battements  du  cœur  tumultueux  et  irréguliers  comme  l 
à  peine  sensible.  Puis  Tair  pénètre  de  nouveau  dans  les  ^ 
respiration  peut  alors  être  un  moment  trachéale,  et  l'exp 
ques  mucosités  spumeuses,  ainsi  que  je  Tai  observé.  Et 
accès,  qui  sont  parfois  très-éloignés  et  peu  ncimbreux, 
rapprochés,  il  ne  reste  rien  de  la  maladie.  Elle  se  tenu 
asphyxie  au  moment  d'un  accès. 

i^  Inductions  diagnostiques.  —  Les  accès  de  spasme  ( 
ment  caractéristiques  qu'une  erreur  de  diagnostic  semble  i 
la  marche  de  l'afiection,  par  accès  intermittents  irrégulii 
intervalles  de  santé  en  apparence  parfaite,  a  quelque  chose 
que  tout  diagnostic  différentiel  semble  inutile  à  discuter. 

Ces  accès  de  sufibcation  ne  sauraient  être  confondus, 
du  CROUP,  ni  même  avec  ceux  du  pseudo-crocp  ou  lar^ 
non  plus  qu'avec  les  accès  de  coqueluche,  d'œdéme  de  la 
dus  à  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  larynx, 
de  la  trachée  ou  des  nerfs  pneumo-gastriques  par  des  tum 
aucune  de  ces  circonstances,  il  n'y  a  absence  de  signe 
accès. 

Le  spasme  de  la  glotte  est  donc  facile  à  reconnaître.  £ 
que  chose  à  redouter,  dit  Hérard,  ce  serait  de  ne  pas  é 
et  de  méconnaître  ainsi  une  affection  qui  ne  laisse  aucu 
même  n'a  pas  attiré  l'attention  des  parents.  Cependant  Tel 
devra  suffisamment  éclairer  le  diagnostic  en  pareil  cas. 

Il  peut  avoir  existé  des  accès  antérieurs  caractéristiques 
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le  plus  insignifiant  et  surtout  les  efforts  de  dégluHtian^  sur  lesquels 
I  a  insisté  avec  raison,  sont  les  plus  ordinaires;  la  colère,  le  rire,  les 
,  toutes  les  émotions  morales,  et  même  le  simple  abaissement  de  la 
airecune  spatule  pour  l'exploration  de  la  gorge,  suCGaent  pour  déterminer 
ces. 

ni  les  formes  de  la  maladie,  indépendamment  de  la  répétition  plus  ou 
rapprochée  des  accès  ou  de  leur  intensité  plus  ou  moins  grande,  Hérard 
is  qu'il  y  avait  :  l""  spasme  isolé  du  larynx;  2*  spasme  du  diaphragme; 
^istence  simultanée  des  deux  spasmes.  Tranchées  dans  les  commencements 
fection,  ces  trois  formes  se  confondraient  plus  tard.  —  Dans  le  spasme 
e  la  glotte,  les  accidents  sont  ceux  dont  il  a  été  question  précédemment. 
18  la  seconde  forme,  le  spo^m^  du  diaphrc^me  joue  le  rôle  principal, 
'accès  consiste  en  une  ou  plusieurs  inspirations  convulsives  et  sonores; 
,le  fois  la  glotte  est  libre,  ou  tout  au  plus  elle  est  légèrement  resserrée, 
inptômes  asphyxiques  existent  à  peine.  —  Enfin  dans  la  troisième  forme, 
tre  la  plus  fréquente,  il  y  a  une  suffocation  violente,  interrompue  par 
les  petites  inspirations,  et  l'asphyxie  est  portée  au  plus  haut  degré. 
»  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  les  compliccUions^  quoiqu'elles  soient 
ment  des  affections  intercurrentes.  On  ne  doit  considérer  comme  des 
ications,  ni  les  convulsions  des  membres  qui  accompagnent  firéquem- 
'accès  et  en  font  en  quelque  sorte  partie,  ni  la  somnolence  qui  suit  par- 
s  attaques,  et  qui  dépend  d'une  congestion  cérébrale  passagère.  La  rou- 
la pneumonie^  VenlérocoUUy  Yophthalmie  purulerUCy  survenant  dans 
ps  que  dure  la  maladie  spasmodique,  l'aggravent  au  point  de  la  rendre 
le. 

VonostYC.  —  Le  spasme  de  la  glotte  est  une  des  maladies  les  plus  graves 
>remière  enfance.  La  fréquence  et  la  violence  des  accès,  l'ancienneté  de 
adie  et  sa  marche  chronique,  le  très-jeune  âge,  une  constitution  firéle  et 
rition  d'une  maladie  intercurrente  ou  d'une  complication,  sont  des  condi- 
àcheuses  et  qui  doivent  faire  craindre  une  terminaison  funeste.  Les  con- 
s  apposées  peuvent  en  revanche  faire  espérer  une  issue  favorable  de  la 
ie.  Les  guérisons  sont  d'ailleurs  assez  rares,  sans  que  des  observations 
es  suffisamment  nombreuses  aient  permis  d'en  établir  la  proportion. 
Spasme  da  diaphragme. 

(pasme  du  diaphragme,  auquel  on  a  donné  aussi- le  nom  de  contracture, 
ractérisé  par  une  dyspnée  subite  avec  anxiété  extrême,  immobilisation 
base  de  la  poitrine  et  des  parois  abdominales,  soulèvement  continu  de 
astre  et  des  hypochondres ;  mouvements  respiratoires  rapides  et  brefs, 
I  à  la  contraction  des  muscles  respirateurs  supérieursy  souffle  bron^ 
e  à  l'auscultation,  aphonie j  et,  si  le  spasme  se  prolonge,  phénomènes 
iyxie  et  mort. 

symptômes  caractéristiques  ont  été  signalés  par  Duchenne,  d'après  ses 
ence»  électro-physiologiques  chez  les  animaux,  et  d'après  un  fait  observé 
ilette  sur  un  homme  qui  était  affecté  déjà  de  contractures  aiguës  dans 
es  parties  du  corps.  J'ai  vu  moi-même  en  province,  avec  le  docteur  Pain, 
eune  personne  atteinte  d'hémophilie,  puis  d'hystérie  depuia  plusieurs 
B,  et  qui,  depuis  peu  de  jours,  offrait  plusieurs  accès  de  spasme  du  dia- 
me  chaque  \ingt-quatre  heures,  accès  revenant  régulièrement  aux  mêmes 
I  de  la  journée.  Les  accidents  eflBrayants  semblaient  soulagés  par  une  forte 
cession  de  la  saillie  épigastrique;  le  pouls  était  calme  et  la  physionomie 
A\e  dans  les  intervalles. 
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Il  est  probable  qoe  le  spasme  du  diaphragme  cDQStitiie  la  InnBÉiMH 

par  asphyxie  qui  survient  si  rapidemetil  dans  certaines  alfiMtioM comIH 

coiume  daus  le  lélauûs,  el  dans  la  chorée  grave.  j 

Le  rhumatisme  do  diaphrag:me  (diaphragmodynie)^  obsené  p"  P  '    1 

Chenevner  {AbeiUe  médic,^  1858),  élait  caractérisé  surtout  par  - 

en  demi-ceinture  antérieure,  à  la  base  du  (liûrax,  ou  bien  par  uu 

d'étonffement^  avec  sensation  de  conslrkiion  aux  attaches  du       ,    ^_J 

anxiété,  immobilité  de  la  base  de  la  poitrine,  respiration  courte,  |:énc«,KM 

taie  supérieure.  Ces  accidents  consiituaienl  des  accès  de  deux  à  huit  beMS 

durée.  Il  est  permis  de  se  demander  s*il  n'existait  pas  en  pareil  cas»  dm  al 

simple  douleur  rhumatismale  du  diaphragme,  mais  un   spasme  de  ^mmi 

intensité,  Quoique  ce  spasme ^  en  elTet,  soit  un  accident  extrêmemenl  pitM 

considéré  comnie  habituellement  mortel,  trois  faits  que  j'ai  été  appelé illMifl 

démoutrent  que  tous  les  acres  sont  loin  d'être  mortels.  ^M 

IIL  Spasme  de  L  cesopliage  (œsophagisme).  ^H 

Lorsque,  chez  une  personne  neneuse,  une  hystérique,  un  hf|>ûiH^| 

que,  on  voit  survenir  tout  a  coup,  au  moment  d'un  repas,  une  dysphaf^M 

ou  sans  rejet  immédiat  des  aliments  introduits,  et  sensation  persisiajî)Bd^| 

toureuse  d'un  coi-ps  étranger^  d'une  boule  assez  volumineuse  dans  tefl^H 

est  le  siège  de  cette  dysphagie,  et  si  ces  accidents  disparaissent  après  u^^H 

de  quelques  heures  ou  d'une  journée  entière,  pour  ne  plus  revenir  oi^H 

montrer  de  nouveau  à  des  intervalles  irréguliers,  on  peut  diagiiosli|H| 

œsopbagisme.  Mais  les  symptômes  présentent  des  particularités  qu il  èwl 

de  rappeler.  1 

Ou  a  vu  la  déglutition  produire  des  spasmes  si  violents,  que  le  milaàM  J 

forcé  de  se  cramponner  à  son  Ut,  que  sa  tête  se  renversait  fortenujatâiÂH 

et  que  sa  face  devenait  livide.  Il  peut  y  avoir  même  perte  de  connmni<fcl| 

bien  une  angoisse  inexprimable  qui,  chez  un  sujet  obsené  par  Ûfliavi^H 

due  â  ce  que  les  aliments  ne  pouvaient  être  ni  rejetés  par  régiifyhiM| 

entraînés  dans  Testomac  par  des  liquides.  Rien  de  variable  d'ailleufi  ctfQ 

r influence  des  substances  ingérées  :  tantôt  les  boissons  chaudes  p«sWt^| 

facilement  que  les  froides,  les  solides  mieux  que  les  liquide-s,  et  tiiiKitf'i^M 

contraire  qui  a  lieu.   Dans  rintervalle  de  ces  sortes  d'accès  pro^oquisf^M 

déglutition,  les  symptômes  qui  existent  sont  très- variable  s  :  la  gène<M»ln*l 

striction  douloureuse  qui  existe  dans  le  trajet  de  l'oesophage,  tantôt  ftticlii'l 

efforts  d'expectoration  et  fait  craindi-e  la  sufl'ocalion,  tantôt  donne  ïimhn 

efforts  violents  pour  vomir  et  quelquefois  à  des  vomissements  de  murus;!**  I 

sation  de  boule  est  variable,  quelquefois  mobile;  et  parioL^  il  e\isle*lu  hn^  1 

une  douleur  précordiale  plus  ou  moins  vive,  une  soif  prononcée.  EniiB**! 

quelquefois  le  spasme  se  propager  aux  organes  respiratoires;  il  y  ajlûïi*^| 

cation  imminente,  voix  éteinte,  respiration  saccadée  et  interrompue.  1 

Les  antécédents  peuvent  fournir  au  diagnostic  des  données  utiles.  î^^  1 

causes  de  l'œsophagisme,  outre  le  te7npérameni  net)  ^î^ri«<*'| 

plus  fréquente.  Mondière,  à  qui  l'on  doit  Tétude  la  plus  t      ,        •utc$^'^  1 

lion,  signale  comme  causes  indirectes  les  maladies  du  Uin/rix,  itof*^f*'J  j 

de  VutéruSy  de  Vestotnac^  ainsi  que  le  rétrécissenieut  or^ani^M  wdll^    1 

riEsopliage,  qui  produirait  le  spasme  de  sa  partie  supérieure.  CeiiîlB^| 

coïncidences  sont  démontrées  par  des  observations,  mais  la  relation  d*  ^'^  1 

effet  n'est  pas  toujours  justifiée.  ^   .  1 

LHnflammatioii  de  l'œsophage,  soit  simple^  soit  produite  par  fiiBlî'***  1 

substances  àcres^  paraît  aussi  se  compliquer  quelquefois  du  spisa»^*^  | 
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^  Mais  une  espèce  d*œsophagisme,  sur  laquelle  Hondiëre  a  insisté  wnc 
,  est  celle  qui  caractérise  Vhydraphohie  non  rabique  {Voy.  Rage). 
vasion  subite  du  spasme  de  l'œsophage  permet  de  le  distinguer  facilement 
très  affections  de  cet  organe.  La  confusion  ne  pourrait  exister  qu'avec 
is  rétrécissemetUs  et  avec  la  paralysie  de  V œsophage.  Mais  pour  éviter 
r  il  suffit  de  se  rappeler  que,  dans  la  paralysie,  il  n'y  a  ni  régurgitation 
des  aliments,  ni  obstacle  au  passage  de  la  sonde,  comme  dans  l'œsopha- 

et  que  si,  dans  le  rétrécissement  comme  dans  le  spasme,  il  y  a  dysphagie 
ment  de  la  déglutition  et  arrêt  de  la  londe  dans  le  conduit  oesophagien, 
ysphagie,  dans  le  rétrécissement  organique,  est  graduellement  croissante 
mgue  et  l'obstacle  permanent;  tandis  que,  dans  le  spasme,  la  dysphagie 
lite,  transitoire,  et  l'obstacle,  au  passage  de  la  sonde,  temporaire  comme 
es. 

suite  de  tout  ce  qui  précède  que  le  spasme  de  l'œsophage  peut  constituer 
ident  parfois  extrêmement  pénible,  mais  rarement  mortel.  Une  terminai- 
aeste  n'a  été  observée  que  dans  certains  cas  d'hydrophobie  non  rabique, 
es  sujets  très-fortement  impressionnés. 

ÏCULUM.  —  CTest  surtout  à  l'exploration  de  Tutérus  et  du  vagin  que 
msacrés  les  spéculums,  que  l'on  a  utilisés  également  pour  Texamen  de 

de  l'oreille,  et  même  de  la  bouche  {stomatoscope)^  en  modifiant  leur 
3t  leur  volume. 

r  bien  appliquer  le  spéculum,  plein  ou  à  valves,  il  faut  d'abord  pratiquer 
her  pour  s'assurer  de  la  position  du  col  utérin.  La  femme  étant  placée 
a  position  la  plus  convenable,  sur  le  bord  d'un  lit  ou  d'un  siège,  les 
;  écartées  et  demi  fléchies,  on  écarte  les  grandes  et  les  petites  lèvres  de 
e  avec  Tindicateur  et  le  médius  de  la  main  gauche,  et  l'on  pousse  avec  la 
Toite,  vers  le  col  utérin,  l'instrument  muni  de  son  embout;  on  retire  ce 
'lorsque  la  pénétration  est  faite;  on  cherche  ensuite  à  embrasser  avec 
nité  du  spéculum  le  col  de  l'utérus,  que  l'on  débarrasse  au  besoin  des 
tés  qui  le  recouvrent,  à  l'aide  d'un  tampon  de  coton  et  d'une  longue 
Voy.  Déviations  utérines,  p.  281.) 
SRMATORRHÉE.  —  Voy.  Pertes  séminales. 
SRMATOZOIDES,  SPERME.  —  Il  a  été  déjà  question ,  à  propos 
RTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES  (p.  800),  do  la  constatatîou  du  sperme 
ns  le  liquide  écoulé  de  Vurètre,  soit  dans  Yurine^  soit  enfin  au  niveau 
ihes  qu'il  peut  former  dans  le  voisinage  des  parties  génitales,  sur  la  peau 

le  linge  de  corps.  C'est  surtout  à  l'aide  du  microscope  que  l'on  s'assure 
présence  des  spermatozoïdes,  signe  pathognomonique  de  l'existence  du 
3.  Un  sperme  renfermant  des  animalcules  nombreux,  bien  conformés  et 
>,  est  considéré  comme  propre  à  la  fécondation;  tandis  que  celui  où  on 
iive  plus  rares,  peu  développés,  déformés  et  peu  vivaces  en  même  temps, 
isidéré  comme  infécond. 

anrGMOGRAPHIE.  —  On  a  dénommé  sphygmographe  tout  instru- 
ui  fait  obtenir  la  représentation  graphique  du  pouls  sur  le  papien  Yierordt 
>rd  imaginé  un  instrument  de  ce  genre  {Arch.  ftir  physiol.  Heilkunde^ 
qui  a  fait  faire  à  la  physiologie  de  la  circulation  des  progrès  réels;  mais 
lue  son  emploi  dans  la  pratique  n'était  pas  facile,  les  tracés  obtenus  étaient 
sants.  Le  sptiygmographe  de  Harey,  basé  sur  le  même  principe,  a  l'avan- 
être  beaucoup  plus  léger  et  plus  portatif  que  celui  de  Yierordt,  d'être  ex- 
nent  sensible,  et  de  tracer  par  conséquent  avec  une  délicatesse  extrême 
uvements  et  les  oscillations  du  pouls. 


Fig.  t5l,  —  AA,  wlèredoni  on  veal  cxploret  le»  baUements.  R,  re**ortÛ 
Aymd  une  cttrémilè  lilirc*  »|U%>n  applique  sur  TAHèrc,  et  qui  transtnet  | 
soulèvemenl  en  ï'arlère  a»ï  Ipvier  L.   Ce  Ifivier  se  mcul  autour  du  {Hunt^j 
cillAbl  ver  tien  loment,  peut  Iracor  ^es  mtmvemetiUi  sur  uae]fUDâre  louri 
▼ement  rooliligtip, 

La  figure  252  le  moniTe  appliqué  sur  rartère  radiale  1 


Ff§,  i5t.  —  Spby^ogTftfibe  de^MftKy  ippliqué  &a  b»s,  ^  T,  vit  de«tinAe 
T«iiable  sur  r^rt^re  pour  qnf»  te  levier  agisse  à  la  baolenr  de  là  pU<pi« 
Ycrt  le  poignel  par  k  petit  a|]pftr«>tl'  dltorlogrerie  ati-deasii»  duquel  ell«glii« 
kvier  pu  naouvcmpTit  ofTpctue  \rt  Irocé. 


esdi| 


Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  donner  une  des 
înslrumenl»  dont  le  hul  es(  le  suivant  :  <  enregistrer  les' 
1ère,  non-seulement  avec  leur  fréquence,  leur  régularité  i 
tives,  mais  avec  la  forme  propre  h  chanine  d'elle  (Marey), 
destiné  ii  s* appliquer  sur  Tarière  radiale  au  poignet.  On  p€ 
habitude,  Fadapter  à  d'au  1res  artères,  a  la  libiale  postérte 
rhunfïérale,  mais  rapptication  au  niveau  de  la  radiale  sofTi 
pratique.  < 

On  a  cherché  à  simplifier  el  à  perfectioimer  le  sphjppQgg 
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it  da  pouls  ou  puhation.  Chaque  pulsation  se  compose,  de  gauche  à  droite, 
scensian^  du  sommet  et  de  la  descente;  l'ascension  représentant  l'afflux 
ig,  le  sommet 

lifOux,  la  du- 

la  descente, 
lement  du 
iiisortdusys- 
urtériel  à  tra- 
ies vaisseaux 
lires.  — L'as- 
n  peut  être 
de  ou  obli- 
laivant  le  plus 
»ins  de  rapi- 
e  la  projec- 
0  sang  dans 
e;  elle  peut 
tie  saccadée, 
sommet  de 
Isation    n'est 


Fig.  253.  —  Sphygmographe  de  Béhier.  —  1.  AB,  levier  modilié  de  façon 
à  ne  8'appliqaer  que  par  la  prertsion  de  la  vis.  C,  vis  de  la  pressionà  ai- 
lettes commandant  la  plate-forme  D.  D,  plate-forme  graduée  (division 
en  grammes).  E,  aiguille  foUe  destinée  à  indiquer  le  point  de  départ  de 
la  pression  et  la  quantité  de  grammes  qui  la  représente.  F»  sup|>ort  rendu 
fixe  pour  éviter  l'application  simultanée  du  levier  et  de  Tinstrument.  — 
t.  Coupe  simulée  du  bras ,  destinée  à  montrer  Tisolement  da  levier.  B,  ex- 
trémité du  levier  dont  la  vis  G  détermine  l'application  à  une  pression  déter- 
minée.—F,  support  rendu  immobile  etflxant  l'appareil  sur  le  bras.  G.  coupe 
du  bras. 

point  intermédiaire  entre  l'ascension  et  la  descente;  mais  quelquefois  il 
un  temps  d'arrêt  du  levier  qui  fait  qu'il  existe  un  plateau,  qui  s'explique, 
I  Marey,  par  l'induration  ou  l'ossiÂcation  sénile  des  artères.  Ce  plateau 
^tre  précédé  d'une  pointe  très-aiguë,  ce  qui  ne  s'observe  que  dans  les 
ascension  verticale  et  par  conséquent  très-rapide.  —  La  descente  coïncide 
'abaissement  de  la  pression  dans  le  système  artériel.  Aussi,  plus  cette 
ion  baissera  vite,  plus  la  ligne  de  descente  sera  courte  et  s'éloignera  de 
zontale.  Celte  ligne  a  tantôt  une  obliquité  directe,  et  tantôt  une  ou  plu- 
B  ondulations,  qui  constituent  le  dicrolisme  {Voy,  Pouls,  p.  876). 
ligne  d'ensemble  des  tracés  sphygmographiques  est  la  direction  horizon- 
DQ  plus  ou  moins  infléchie  ou  ondulée  qui  représente  la  succession  des 
itions  tracées.  Celle  ligne  d'ensemble  s'élève  ou  s'abaisse  suivant  que  lapres- 
da  sang  dans  la  radiale  est  élevée  ou  abaissée  par  une  influence  quelcon- 
Si  toutes  les  pulsations  sont  égales,  la  ligne  d'ensemble  reste  parfaitement 
mUale;  elle  est  sinueuse  dès  que  ces  pulsations  cessent  d'ofl'rir  une 
ile  régularité.  L'influence  la  plus  importante  à  connaître  est  celle  qu'exerce 
gpiration,  qui  est  si  intimement  liée  à  la  circulation.  Dans  les  grands  efforts 
mtoires,  la  ligne  d'ensemble  s'élève  pendant  l'inspiration  et  s'abaisse 
ant  Vexpiration,  ce  qui  me  paraît  tenir  non-seulement  à  la  différence  de 
m  artérielle  dans  les  deux  temps  de  la  respiration,  mais  aussi  à  une  autre 
.  Dans  l'inspiration,  en  effet,  il  se  produit  un  afflux  plus  considérable  du 
lans  le  cœur,  en  même  temps  que  cet  organe  a  plus  de  liberté  (et  par 
qoent  de  force)  pour  chasser  dans  les  artères  ce  sang  plus  abondant;  dans 
ration  il  y  a  des  conditions  contraires  :  moins  de  sang  affluant  au  cœur,  et 
hne  temps  moins  de  facilité  dans  les  contractions  cardiaques. 
I  particularités  de  la  sphygmographte  sont  indispensables  à  connaître  afln 
m  comprendre  les  données  diagnostiques  qu'elle  fournit  (Voy.  Pouls  et 
fLES  cardiaques). 

INAIiE  (Région).  —  Voy.  Rachis. 

mOMÉTRIE.  —  Ce  moyen  de  mesurer  la  capacité  respiratoire  du  thorax 
Bé  par  Hoichinson  {On  the  Spiropterj  1846),  et  sur  lequel  Lasègue  a  pu 
yfmuMM.  —  Dict.  de  Diago.  2«  édit.  ^ 
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lié  une  excellente  revue  critique  {Ârch.  de  méd,^  1856,  i.  \TI),  na  p| 
lace  dans  la  pratique  ^  ce  qui  tient  à  la  fois  au  volume  c^uisidérélede  fai 

1  à  h  difTicuUé  d'arriver  h  des  conclusions  «exemptes  de  conti^tioïiJ 
lant  le  spironièlre  a  fourni  des  résultats  qu'il  est  important  de <ruimjilît;i 
;royons-nous  devoir  lui  consacrer  cet  article. 

1^  But,  —  La  spiroraélrie  sert  à  mesurer  la  capacité  de  la  piinne»i 
apacité  totale  de  ses  \ides  respiratoires,  mais  seulemeot  celle  qui  i 
a  quantité  d  air  inspiré  et  expiré,  indépendaiumeiit  du  résidu  (jui m | 
jxpulsé,  môme  par  res^piration  volontaire  la  plus  énergique.  On  (' 
létenniner,  par  les  constatations  spiromélriqueSjles  diniînutioiis 
jue  les  lésions  pulmonaires  ou  autres  peuvent  produire  dans  bqu 
jui  péûèti^e  les  poumons,  et  par  suite  reiistence  de  ces  lésion*! 
échappent  à  toute  autre  investigation. 

2^  Moyens  d"" exploration ^  —  Le  spiromètre  de  Uutchinson  t^im 
m  petit  gazomètre,  muni  d*une  échelle  fixe  et  d'un  indicateur  moMle( 
[îTouvements  du  récipient  d'air,  et  les  indique  sur  Féchelle  graduée* T 
correspond  à  un  volume  d'air,  déterminé.  Le  récipient  à  air  plonge* 
servoir  rempli  d*eau;  il  est  en  communication  avec  la  poitrine  do  i 
périence,  â  l'aide  d'un  tube  en  caoutchouc,  terminé  par  un  enibami 
Zei  appareil  de  Hutchinson,  Irès-volumineui,  a  été  modifié  par  plasii 
.eurs  :  par  A.  Bonnet  (de  Lyon),  qui  a  employé  comme  spiromètre  1 
ùgaz  vïodif}ê;  par  J,  Cnyot,  dont  rînslrnment  est  basé  sur  le  m^mf 
que  le  compteur;  par  Boudin,  qui  a  imaginé  un  moyen  de  sptroîn*^* 
extrême  simplicité,  mais  sur  la  précision  duquel  il  est  impossible d«  « 
fig*  ^54  et  255.  La  meilleur  spiromètre  paraît  être  celui  de  Schnepf,!»^ 
Taction  de  la  pesanteur  de  la  cloche  à  air  est  compensée  par  un  cou 
la  chaîne  passe  sur  une  poulie,  (ig.  ii5d. 


FiQ. 


Î55.  —  Siiimmètrc*  Jo  Boaà^^  F** 


Le  sujet  soumis  â  Texamen  spiroinétrique  doit  être  debout,  comme  leT<^ 
aande  expressément  llutchinson,  et  libre  de  toute  entrave  qui  pourrait^* 
louvemerits  de  la  poitrine.  Après  avoir  inspiré  la  plus  ip*andc  sûïïMïîed'*iy|^ 
iblcj  il  introduit  le  tube  entre  ses  lèvreSj  et  fait  respiration  la  plasro"!^ 
/opération  est  répétée  trois  fois,  et  chaque  fois  le  chiffre  est  noté. 

3°  Sig}ies.  —  C'est  â  propos  des  signes  fournis  par  la  spironiéiriefl* 
uestiondevicnl  complexe.  D'abord  quelle  est  ja  capacité  Lhoniciquedcfl»^ 
n  satité?  quelles  sont  les  différences  physiologiques  relatÎTes  à  i'^<t  **  * 
la  taille?  La  solution  de  ces  dilTérerites  questions  est  néce^n*  pt>w''  " 


SPIROMÉTRIE. 


979 


es  du  moins  approximatives  qui  puissent  servir  de  points  de  repère  aux 
»ns  pathologiques.  Quand  on  aborde  un  malade,  en  effet,  on  ignore  quelle 
pacité  respiratoire  avant  l'invasion  de  la  maladie.  Si  Ton  connaissait 
lornial  antérieur,  les  modifications  pathologiques  auraient  immédia- 
e  réelle  valeur,  et  Ton  n'aurait  pas  besoin  de  recourir  à  un  tableau 
les  établies  suivant  le  sexe,  Tàge,  la  taille,  etc.,  moyennes  qui  ne  peu- 
sentcr  que  très-rarement  et  par  hasard  l'état  physiologique  antérieur 
Le  t'ait  le  plus  important  qui  ressort 
ibrables  recherches  de  Hutchinson, 
té  vérifié  après  lui  par  Schneevoogt 
ht,  c'est  que  la  stature  est  en  rap- 
t  avec  la  capacité  vitale  de  la  res- 
Cette  capacité  augmenterait  de  i 
ar^i  centimètres  d'augmentation  dans 

|)irum."'tro  de  Sclinepf.  —  V,  récipient  en  laiton, 
,  oiivt^rt  à  sa  partie  supérieure,  fermé  à  sa  par- 
ire,  traversé  dans  sa  partie  centrale  par  lo 
al  T.  Celui-ci  communiqae  par  une  inclinaison 
c  un   tubo  en    caoutchouc  par  lequel  se  font, 

d'une  embouchure  A,  leï  expirations  et  les 
*;  l'autre  extrémité  du  tube  te  termine  à  quel- 
notnvs  au-dessous  du  plan  qui  passe  par  la  cir- 

huiRTÏcuro  du  récipient.  Cette  extrémité  du 
o  Muis  la  cloche  C,  dans  laquelle  est  recueilli 
;  et  d'où  est  puisé  l'air  inspiré;  cette  cloche 
LMit  cylindrique,  d'un  diamètre  un,  peu  moindre 
du  récipient  de  manière  à  pouvoir  s'y  mou- 
rut. P,  poids  suspendu  par  une  chaîne  S  dont 
V.  de  grosseur  variable,  sont  disposés  de  telle 
leur  [Hiida  j> 'ajoute  &  celui  de  la  cloche  C,  ou 
to  (le  manière  à  corriger  les  variations  que  subit 
la  cloche,  par  suite  do  son  iounersion  dans 
liaient.  La  chaîne  ainsi  graduée  passe  sur  une 
pi. 'Ile  est  Houlenuo  par  lo  montant  M,  qui  se 
no  gaine  G  sur  lu  récipient.  Ce  montant  sou- 
iiifiit  une  lame  de  cuivre  verticale  L,  qui  est 
:  divisée  en  centimètres  cubes.  Chaque  division 
entimètrcs  cubes  ;  à  partir  de  0,    les  divisions 

sont  marquées  do  50U&  500  centimètres  cubes; 
Mie  comprend  5,5U0  centimètres  cubes.  Four  faire 
-  cet  instrument,  un  place  le  récipient  sur  un 
ini  <le  vi:<    qui  permettent  d'établir  exactement 

un  le  remplit  d'eau  jusqu'à  un  certain  point 
N  ;  on  enfonce  la  cloche  dans  le  récipient  jus- 
sun  bord  Huporieur  corresponde  au  0  de  l'échelle. 

Les  autres  conditions  qui  peuvent  agir  physiologiquement  sur  la  ca- 
raciqueont  été  analysées  avec  soin  par  Hutchinson;  et,  en  définitive,  il 
é  à  établir  la  loi  qui  règle  la  capacité  vitale  du  thorax  à  l'état  normal, 
liant  pour  terme  de  comparaison,  avec  l'échelle  spirométrique,  la  taille 
du.  Et  encore  il  n'a  agi  que  chez  homme,etàràgeadultede^Oà  iOans. 
voogt  et  Hecht,  qui  sont  arrivés  à  des  conclusions  semblables  à  celles 
nson,  en  employant  les  mesures  françaises,  ont  trouvé,  Schneevoogt  : 
lie  variant  progressivement  entre  1°',48  et  i",00,  la  capacité  thoracique, 
le  volume  d'air  inspiré  allait  croissant  de  ^30  décilitres  à  450;  pour 
itre  les  tailles  de  i",5i  à  l«n,78;  les  volumes  d'air  ont  été  de  295  à 
très.  On  voit  que  la  concordance  est  satisfaisante, 
s  physiologiques  étant  ainsi  formulés  par  des  approximations  aussi  rap- 
que  possible  de  la  réalité,  que  trouve-t-on  dans  l'état  pathologique  du 

Un  seul  signe  :  la  diminution  plus  ou  moitis  considérable  de  la 
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I^^^^^^^^Kotîon  de  raffection  qii*on  avait  const 
SHVHPWdiagnoslic  au  début  de  la  phthisie  ptil 
wmmÊKW  a  été  préconisée,  soit  lorsque  la  maladie  est  en* 
%mmÊÈnB  signes  physiques,  soit  qu*il  y  ait  lieu  de  soupçaoi 
MiéiiHiriirétat  d  incubation,  soit  enûn  lorsque  la  phlhij 
pir  erreur  (Schneevoogl).  Ce  n'est,  selon  nous,  que  dans  i 
sUttee  que  la  spiromélrie  pourrait  être  utile.  Dans  les  auli 
wkts  ne  sauraient  permettre  de  trancher  la  question 
tttkercules  du  pounion  :  aucun  fait  sufTisainment  probant  i 
leurs Femphyseme, Fœdème  pulmonaire,  Thydrolborax^lapl 
^tonique,  alîections  dont  il  faut  nipprucher  la  congestion 
fiiitntîr  des  données  anab>t;ues;  et  en  supposant  ces  demièri 
le  doute  serait  encore  permis  en  l'absence  des  autres  si^es 
ccMumençante.  En  présence  du  fait  de  la  diminution  de  1 
iharas,  on  pourra  donc  corn  lure  à  la  rigueur  qu'il  y  a  une 
respiratoires,  mais  sans  pouvoir  la  préciser.  —  Quant  aux  h 
b  spiromélrie  pour  suivre  les  progrès  de  la  phtbisie,  m 
puissent  avoir  une  certaine  valeur  ;  mais  elles  deviennent 
des  Signes  si  faciles  à  constater,  soit  dans  IVial  génér^ 
locales,  à  Taide  des  autres  moyens  d'exploration.           ■ 
SPIROPTÈRE,  —  Voy,  Entozoaires,  p.  366,       ■ 
SPLÉNIQUE  (^Région).  —  Voy,  Ratk,                    W 
SFLÉNITE.  —  Le  diat^^nostic  de  la  splénite  aigué  pri 
ivelles  en  raison  de  Tobscnrité  des  svmptùmes.  Des  plièn 
le  début,  une  iJow^eifr  spontanée  plus  ou  moins  vive  au  ni 
dre  gauche,  s'irradiant  vers  les  parties  voisines,  et  jusqu' 
rtVléj  une  rénitence  donloureuse  sous  les  c6tes,  due  à  la  r; 
lume  et  mate  à  la  percussion  ;  de  V anorexie^  de  la  soif^ 
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incertain,  doit  néanmoins  être  considéré  comme  grave,  au  moins  dans  un 
in  nombre  de  cas. 

RUAMES.  —SQUAMEUSES  (Affections).  —  On  a  fait  des  squames  le 
itère  fondamental  d'une  classe  d'affections  cutanées  comprenant  le  pity- 
^,  le  PSORIASIS,  la  lèpre  et  riCHTHYOSE.  Mais  les  squames,  qui  résultent  de 
»liation  épidermique  plus  ou  moifts  fine,  comme  farineuse,  ou  par  écailles 
ou  moins  laides,  pouvant  même  recouvrir  de  vastes  surfaces  cutanées,  se 
entrent  dans  une  foule  d'affections  indépendantes  de  celles  que  je  viens  de 
»ler.  La  desquamation  est  même  un  phénomène  tellement  commun  dès  que 
EU  subit  une  modification  dans  sa  texture,  qu'il  serait  par  cela  même  su- 
i  de  rappeler  toutes  les  conditions  pathologiques  dans  lesquelles  les  squa- 
^  produisent. 

"  a  deux  sortes  de  desquamation  qu'il  faut  toigours  s'attacher  à  distin- 
r  l'une  passagère,  qui  n'est  qu'un  phénomène  consécutif  d'une  maladie 
v%ie  aiguë  ;  l'autre  plus  durable,  qui  est  un  des  caractères  principaux  d'une 
cin  cutanée  proprement  dite. 

première  est  la  conséquence  des  fièvres  éruptivea  :  de  la  rougeole,  de  la 
Cine,  de  la  iniliaire,  de  l'érysipèle;  et  elle  est  quelquefois  un  phénomène 
emportant  de  diagnostic,  comme  indice  d'une  éruption  antérieure  douteuse 
ssée  inaperçue.  C'est  principalement  à  la  scarlatine  que  s'applique  cette 
€]ue,  en  raison  des  accidents  consécutifs  que  l'on  peut  avoir  à  con- 
p  sans  que  léruption  scarlatineuse,  limitée  ou  passagère,  ait  été  notée. 
st  en  particulier  dans  les  affections  cutanées  chroniques  que  la  desquama- 
SI  fréquemment  rencontrée  en  dehors  delà  classe  des  maladies  dites  sqtm- 
ss.  Le  pemphigus  foliacé  et  la  syphilide  squameuse  cornée  empruntent 
*  â  cette  circonstance  leur  dénomination  particulière.  La  production  des 
les  est  remarquable  dans  I'eczéna,  I'acné  sébacé  de  Biett,  la  pellagre,  le 
h€e8iay  etc.,  et  dans  les  teignes  y  sous  forme  d'une  poussière  farineuse, 
^  compose  non-seulement  de  lamelles  épidermiques,  mais  de  spores  de 
tes  parfois  très-abondantes  {Voy.  Teignes). 

mi  les  affections  presque  exclusivement  squameuses,  le  pityriasis  mérite 
lention  particulière.  On  le  reconnaît  aux  squames  furfuracées  qui  le  ca- 
isent,  et  qui  se  rencontrent  principalement  sur  les  joues  des  enfants,  au 
I  de  la  barbe  des  adultes,  et  surtout  sur  le  cuir  chevelu,  d'où  elles  souil- 
es  cheveux.  Rarement  les  squames  sont  larges  (pityriasis  lamelleux). 
i  la  peau  a  sa  coloration  naturelle,  et  tantôt  les  parties  affectées  sont  rouges 
iasis  ruhra) ,  d'un  gris  foncé  ou  noirâtre  (pityriasis  nigra),  ou  enfin  cou- 
afé  au  lait  (pityriasis  versicolor).  Bazin  a  fait  de  cette  dernière  variété  une 
On  parasitaire  due  an  microsporon  furfur  {Voy.  Parasites  végétaux). 
yriasis,  quelle  que  soit  sa  forme,  est  d'ailleurs  une  affection  sans  gravité; 
il  est  quelquefois  extrêmement  incommode  par  l'abondance  des  squames 
i*il  occupe  le  cuir  chevelu. 

iXlELETTE.  —  L'appareil  osseux  qui  constitue  le  squelette  peut  être  af- 
indépendamment  des  lésions  traumatiques,  de  maladies  spontanées  parti- 
*es,  comme  I'ostéonalacie  ou  le  rachitisme,  ou  de  lésions  secondaires  se 
oppant  sous  l'influence  de  maladies  générales  ou  constitutionnelles,  comme 
philis,  qui  produit  des  périostoseSy  des  exostoses^  et  comme  la  scrofule, 
résultent  des  caries,  des  nécrosesy  la  périostite,  des  tumeurs  blanches. 
s  douleurs  qui  accompagnent  ces  maladies  osseuses  sont  quelquefois  re- 
piables  par  leur  intensité  et  leur  généralisation.  L'exercice  des  fonctions 
^f^ees  devient  difficile  ou  impossible  ;  il  survient  quelquefois  des  fractures 


^ 
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spontanées^  des  déformations  plus  ou  moins  étendues,  que  la  j»âljali- 
nit'l  de  rappurter  aux  os,  donl  le  nïonnemet}!^  la  torsion,  le  ramullisï 
peuvent  6lre  iuiuiétlialemenl  consUUés.  Ces  déformalions  du  squeletU»  «oi 
tout  remarquables  dans  roslêomalacie  el  le  racliilis,  dans  le^ijuels  dles 
marquent  priricipiêment  au  niveau  <1o  la  rolonne  verltd*rale  et  de  Li 
Le  thorax  peut  utlrir  fréquemment  des  défauls  plus  légers  «le  s^iiièlrw! 
murphies  thoraeîques)  très-utiles  à  connaître  pour  le  diagnostic  {Vov. 
TUjN),  et  qui  paraissent  dus  â  de  simples  inïluences  hygiêni(pjo5  encm 
connues.  Ces  tu'léroniorpliies  n'ont  aucune  infloeuce  sur  la  saatc.  Iln'rt 
|Kis  toujours  de  nif^ue  des  déformations  rachiliques;  mais  od  a  m\ 
exa{;éré  leurinnuence, 

STÉATOSE.  —  On  a  introduit  ce  mol  en  Ipalliolo^ie  dans  les 
années  pour  dénommer  la  dégénéresrence  ^Taisseuse  des  tissus.  Mais  «a  A 
lo^^ie  exprime  le  fait  le  plus  général  delà  présence  anomale  ou  de  ï\ 
tion  insolite  de  la  i^Taisse  dans  Toriiçanisme,  que  celle  graisse  soil 
excès,  principalement  en  dehors  et  au  pourtour  des  organes,  f>u  qui 
snhsiituée  par  un  Inivail  inlerstiliel  à  leurs  éléments  propres.  Coiûidi 
les  organes,  ces  deux  conditions  se  confondent,  en  effet,  en  ce  point  <|it 
la  simple  accumulation  exagérée  de  la  graisse  on  polysarcie,  coinmc  éêl 
dégéuéresceucc  ^'aisseiise  à  son  début,  il  y  a  une  infiltration  d'èlcjuarf 
peux  dans  la  Irame  même  des  organes.  Mais  il  faut  considi^rer  tpi«  i* 
polysarcie  n'entraîne  pas  d  milres  inconvénients  que  la  gène  mécaniqiief^ 
aux  mouvemenls  organiques,  tanttis  que  la  Iran  s  formation  graisseu««ii^^ 
anniliiler  les  fondions  des  tissus  qu'elle  envahit,  en  substiluanl  un  ôlrmf** 
à  ses  éléments  actifs.  Il  y  a  donc  lieu  de  traiter  à  pari  des  efTels  de  Mf^ 
tutiouj  en  donnant  au  mot  sléatose  la  signillcalion  générale  que  uouilui»^ 
buons. 

Entre  la  quantité  de  ^graisse  qui  se  trouve  dans  les  différentes  firts^ 
corps,  dans  l'éUit  physiologique,  el  la  polysarcie  plus  ou  moins  dérel^pp*-*! 
a  Ions  les  degrés  intermédiaires  possibles;  mais  on  ne  saurait  dire  ou  p^ 
celui  qui  marque  le  début  de  la  stéalose  polysarcique,  de  même  qu'<w  ^P 
isoler  absolument  la  maigreur  de  l*emboiq»oïnl.  Quoiqu'il  en  sotl,  <iw»^* 
bonpoint  prouoncé  ou  polysarcie,  il  y  a  un  fait  capitiil  :  les  organe*  ««^ 
rinlégrité  de  leur  slruclure  intime.  Dés  que  celte  structure  se  Iniait 
par  ta  substilution  de  Téiément  graisse,  il  y  a  IransformalioD,  ce  *iiue^ 
autre  chose. 

Je  dois  donc  renvoyer  aux  mots  TnAKSFonMATioN   ouAissKrsF^n 
gnoslique  des   stéatoses  dans   lesquelles  cette   transformation  ei 
signalée,  sous  le  nom  de  stéalose,  dans  le  foie  (foie  gras),  le  reifli 
les  vaisseaux  et  même  les  os,  comme  nous  le  verrous  {Voij.  Tju; 

GnAISSBl7SK), 

STERCORAL  (Eud)arras).  —  Votj.  Occlitsions  mTESTi5AUî*,  p- 
STERTEITR.  —  Le  ronflement  morhide  se  rencontre  comme 
accessoire  du  coma,  ou  pendant  le  sommeil  naturel,  lorsqu'il  existe  «*^ 
pharyngiejme,  notamment  une  paralysie  du  voile  du  palais  ou  imc  b?p«*r 
des  î*"""**Hles,  Il  résulle  aussi,  pendant  la  veille,  un  rontkmentuu^i"^ 
Ci  ^ipressions  de  la  tractiéc!  f»ar  des  tumeurs,  Addison  a  cm '«^'''^ 

^  du   coma  qui  surviejil  dans  la  maladie  de  tiKiaiff»"*^^ 
Plard  comme  dans  l'apoplexie,  mais  caractéiisé  pirfl»^''^ 

IGO^lÈi.  —  tvi^^îî^dvi\xvV\và\5:vi\sL^al  d'exploralioa  fl*<f^F 
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indispensable,  comme  le  pensait  Laennec,  à  la  pratique  de  l'auscultation, 
^st  véritablement  nécessaire  que  lorsque  Tauscultation  a  besoin  d'être 
c  à  un  petit  espace,  ainsi  que  cela  arrive  principalement  pour  les  bruits 
Lques  ou  vasculaires,  moins  souvent  pour  les  bruits  respiratoires,  et  enfin 
:.ous  les  cas  où,  chez  les  personnes  du  sexe,  on  veut  éviter  par  convenance 

iquer  son  oreille  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
OMATITSIS.  —  Les  affections  variées  qui  sont  comprises  dans  ce  mot 
mur  caractères  communs  :  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  une  gène  ou  une 
^r  au};mentant  par  le  contact  ou  le  passage  des  aliments  ou  des  boissons, 
exercice  de  la  parole,  et  surtout  par  la  masticatwny  qui  est  rendue  parfois 

sible  ;  souvent  il  y  a  de  la  salivation.  Ces  symptôme^  provoquent  tou- 
lY'xploration  de  la  bouche,  qui  offre  alors  des  lésions  caractéristiques, 
qui  varient  suivant  l'espèce  de  stomatite  :  simple  ou  érythémateuse,  mer- 
ële,  argeyitiqtiey  pseudo-memhraneusej  aphthetÂsey  ulcéreusey  gangré-- 
f.  Je  n'ai  à  m'occuper  ici  que  des  deux  premières,  les  articles  Diphthérie, 
HEs,  Ulcérations,  Gangrène  ,  suffisant  pour  résoudre  la  question  du 
ostic  pour  les  autres  stomatites.  Quant  à  la  stomatite  argentique,  due  à 
c  thérapeutique  prolongé  du  nitrate  d'argent,  elle  a  été  observée  à  Lyon, 
tiipon,  en  1865.  Elle  était  caractérisée  par  une'tuméfaction  des  gencives, 
rouge  sombre,  avec  liséré  violet  près  des  dents,  une  très-vive  sensibilité 
bouche,  et  une  odeur  métallique  non  fétide  de  l'haleine.  Les  incisives 
it  une  teinte  ardoisée. 
Stomatite  simple. 

e  offre  plusieurs  degrés  d'intensité  et  d'étendue,  et  rarement  elle  est 
e.  Lorsque  la  stomatite  succède  à  des  douleurs  provoquées  par  une  carie 
ire,  on  la  reconnaît  à  un  gonflement  avec  légère  rougeur  plus  ou  moins 
se,  et  constituant  une  lésion  locale  de  peu  d'importance,  à  moins  que  les 
ne  participent  au  gonflement  (fluxion)  ;  elle  peut  se  terminer  par  'un  petit 

auquel  succède  une  plaie  qui  reste  parfois  fistuleuse.  —  Une  stomatite 
îtenîlue  résulte  quelquefois  du  tartre  acculumé  sur  les  dents,  du  travail  de 
ititiofiy  du  passage  de  boissons  trop  chaudes  ou  de  substances  irritantes, 
encives  sont  alors  rouges,  tuméfiées,  molles,  douloureuses.  — Quelquefois 
[uatite  simple  est  beaucoup  plus  intense.  Les  gencives  surtout  deviennent 
le  fongueuses,  saignantes,  s'ulcèrent  et  suppurent  à  leur  bord  libre,  se 
vrent  de  mucosités  épaisses  et  blanches  qui  se  renouvellent  ;  en  même 
(  la  langue  se  gonfle  et  conserve  l'empreinte  des  dents;  l'haleine  devient 

fétidité  extrême,  les  glandes  péri-maxillaires  s'engorgent,  sont  doulou- 
s,  l'écarteinent  des  mâchoires  devient  difficile  ou  même  impossible,  et  une 
tion  abondante  de  mucosités  filantes  se  fait  incessamment.  Tout  récem- 
j'ai  observé  un  fait  de  cette  espèce,  à  la  suite  d'un  nettoyage  des  dents  à 

d'instruments  mal  appropriés  et  de  frictions  rudes  des  gencives  avec  un 
le  alcoolique  pur.  La  stomatite  simple  à  ce  degré  d'intensité  est  un  fait 
(tionnel,  car  cette  intensité  doit  faire  penser  tout  d'abord  à  une  stomatite 
i  l'action  du  mercure,  qui  produit  presque  toujours  les  stomatites  les  plus 
s. 

Stomatite  mercuuiellk. 

Ite  variété  de  stomatite  peut  ne  pas  différer,  par  ses  caractères,  de  la  sto- 
e  simple  d'une  certaine  intensité.  D'autres  fois  cette  intensité*  est  beaucoup 
grande,  €t  il  survient  des  phénomènes  caractéristiques.  Il  existe  alors  au 
t  une  saveur  métallique  particulière  ;  plus  tard,  des  dotdeurs  très-vives^ 
tuméfaction  prononcée  des  glandes  salivaires  et  des  gencipêê^  qui  <*t«i- 
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cèreni  largement  ;  les  àenU  s'ébranlent  el  peuvent  tomber,  Xi 

extrèmeiacul  l'fHidej   la  salivaiion  très-considérable;  le  malade 
écouler  deux  ou  trais  kilo^Taiumes  de  salive  par  vin^^t-quatre  lieuiw 
est  rare,  rnais  ï insomnie  complète.  Enfin  on  peut  constaier  en 
d'autres  sig:nes  de  Î'iîstoxication  mi-ircirioxe.  Ce  n*est que  dans  des 
tioanels  qu'il  survient  une  nécrose  des  os  maxillaires, 

STOMATORRHAGIE.  —  Foy.  HÊMOimiiAGiES,  p.  183. 

STRABISME.  —  Le  strahisoie  qui  survient  aciidenieltemenl  dans  lei 
d'un  certain  nombre  de  maladies  intéresse  le  médecin,  comme  signe  cf dm 
liun  plus  ou  moins  profonde  atteignant  les  nerfs  moteurs  propres  de  rdl. 

Les  coiwnUions  toniques  ou  cloniques  aiguës  produisent  des  si 
momentanés  qui  s'expliquent  facilement  par  le  consensus  des  mouvemfflbi* 
maux.  Des  slrabismes,  ei;alement  passa';ers,  se  rencontrent  encore  ûfli 
symptômes  de  maladies  des  méninges  ou  de  Teno^pbale,  Telles  sontli  wÊrn 
giîe  aiguë ,  Vhrmor7'hagie  méningée  de  l*enfance  (Legendre),  certiiiwid^ 
lions  plus  rares  du  mésocèphale  (Godelier),  etc.  Mais  dans  ces  dilTerwIii 
ditions^  le  strabisme  n'est  pas  un  symptôme  isolé  ;  il  coïncide  aiec  ^ 
symptômes  plus  ou  moins  iniportants. 

Rencontré  isolé,  !e  strabisme  permanent  peut  dépendre  d'aflectiojisai 
cuiivulsives  ou  autres.  Sun^enu  accidentellejnent,  il  dépend  d'une 
ou  indirecte  des  nerfs  qui  animent  les  muscles  propres  de  TcBil.  Ce 
des  paralysies  localisées  au  niveau  de  certains  muscles,  qui  permf! 
muscles  antaj^^onistes  de  faire  dévier  le  globe  oculaire,  et  d'amener  |Kif  *l 
djplopie.  Le  strabisme  en  dehors  ou  externe,  observé  quelquefois  à  Liiili 
la  névralgie trifaciaie  (Vog,  p.  671),  celui  eu  dedans^  produit  par  li 
du  nerf  pathétique  (4^  paire),  ou  du  moteur  oculaire  éMenni 
sont  les  plus  ordinaires.  Quant  aux  causes,  ainsi  que  je  Tai  rappelé 
peuveJd  être  locales  ou  générales,  ou  bien  éloignées,  comme  la 
enlo3!uaires  dans  les  voies  digestives  (  Vof/.  Paralysies,  el  en  parlii 

Mais  en  dehors  de  ces  strabisujes,  il  en  est  une  espèce  qni  a  éléè 
la  dénomination  de  strabisnie  opiiqne  par  L  Guérin ,  par  opposilioB 
bisme  mécanique  du  à  la  prédominance  d'action  de  certains  musde* 
{Mém,  sur  Vétioiogie  génér,  du  strahisme^t'^  édit.,  1813).  l>  s*!*^ 
optique  est  dii  à  des  circonstances  accidentelles,  comme  une  ophlluIflMf  • 
lésion  traumatique  de  Fœil,  laissant  après  elle  un  obsUicle  malérid  iw  pW 
des  rayons  lumineux  (taie  de  la  cornée,  déplacement  de  la  fofi^^ 
racte,  etc.).  Tous  les  mouvements  mécaniques  de  Toinl  sont  ici  coos^  . 

STRANGULATION  (Sentiment  de).  —  Celte  sensation  de  f («t^ 
a  la  région  cervicale  résulte  le  plus  souvent  du  sfasme  de  TcBéOptof^^* 
rencontre  comme  un  des  principaux  phénoniènes  de  Vhg^lèrit^  on  indéyw^ 
ment  de  cette  maladie.  Une  tumeur  cervicale  volumineuse  peut  <^fi^ 
donner  lieu  à  un  sentiment  de  strangulation,  qu'il  ne  faut  pas  mioo^^ 
la  sensation  de  suFFOCATn)>-. 

STRANGURIE.  —  Vog,  MiCTioîv. 

STRIDULEUSE  (An^iine  ou  Laryngite).  —  Vog.  VsKvm^<fi^^^* 

STRONGLE.  —  Voy,  Entozoajres. 

STROPHULUS.  —  P\icile  à  reconnaître  chez  les  enfants  du  ^rt^^ 
aux  petites  plaques  papuleuses  rouges  ou  blanchâtres,  à  coiUoutî  ifl^P7 
que  Ton  rencontre  à  la  face,  au  cou  et  plus  raj'ement   "  .  autrt^ 

corps,  où  elles  [peuvent  paraître  et  disparaître   sut  <  nnl.Ol^ 

•ans  impovlancfe^  t\\i\  ç^^  ^evekîvev^vi  içT:u\dçalemeut  pendant  la  pramiW 


SUDAmNA.  gg5 

lit  sans  erreur  grossière  être  rapportée  à  une  rai^eole  irrégulière  ou  bien 
riicaire, 

PEUR.  —  Marcé ,  dans  un  intéressant  Mémoire  lu  récemment  à  la 
des  hôpitaux,  définit  la  stupeur  c  un  état  particulier  du  système  nerveux 
isé  par  Tengourdisseinent  des  facultés  morales  et  intellectuelles,  Fexpres- 
Tiiiée  et  hébétée  de  la  face  et  des  yeux,  la  lenteur  et  la  difficulté  des 
tellecluels  et  des  fonctions  musculaires,  n  Cet  état,  plus  ou  moins  pro- 
•u  chronique,  est  un  élément  important  des  maladies  mentales  propre- 
tés, ou  un  symptôme  de  certaines  affections  avec  lésions  cérébrales, 
lel  et  aigu,  il  constitue  un  des  meilleurs  signes  de  la  fièvre  typhoïde  ou 
;nt  de  Vétat  typhoïde  que  Ton  rencontre  dans  beaucoup  d'autres  mala- 
L  stupeur  est  encore  un  élément  caractéristique  du  typhus,  de  la  peste, 
MNGiTE  tuberculeuse,  des  accidents  cérébrauxdelamaladte  de  Bright 
>,  des  empoisonnements  par  les  narcotiques  (p.  3i^). 
XET.  —  Voy.  Palpation. 

IGQSSION.  — On  sait  qu'on  adonné  le  nom  iesuccmsion  hippocratique 
ode  d'exploration  qui  a  pour  but  de  s'assurer  de  l'existence  des  épan- 
its  dans  la  poitrine.  Il  consiste  à  imprimer  une  secousse  au  tronc  en 
t  sur  les  épaules  du  malade  quand  il  est  assis  dans  son  lit,  et  à  écouter  si 
tend  la  fluctuation  du  liquide.  Le  hruit  de  flot  ou  de  clapotement  s'en- 
distance  ou  à  l'aide  de  l'auscultation  ;  mais  il  peut  aussi  être  sensible 
>  malade  lui-même.  La  succussion  n'est  pas  toujours  nécessaire  pour 
ir  :  un  mouvement  un  peu  brusque  du  malade  suffit  pour  le  produire,  et 
\u  un  marcher  avec  de  grandes  précautions  pour  éviter  de  provoquer  ce 
ui  devenait  alors  incommode  par  sa  répétition. 

t  reconnu  aujourd'hui  que  la  présence  simultanée  d'un  liquide  et  d'un 
is  la  plèvre  est  indispensable  pour  la  production  du  bruit  de  flot,  qui 
dès  lors  un  signe  précieux  de  pneumo-hydro-thorax.  Mais  il  ne  faut  pas 
|ue  ce  signe  soit  pathognomonique  de  cette  dernière  affection,  car  on 
/e  dans  la  dilatation  de  VestomaCy  avec  la  dyspepsie  des  liquides,  et 
nent  dans  le  gros  intestin  contenant  des  gaz  et  des  liquides.  Bricheteau 
até  le  bruit  de  clapotement  à  l'auscultation  dans  un  cas  d'hydro-péri- 
ivec  gaz. 

ÏRE.  —  Voy.  Glycose. 

>AMINA.  —  On  a  donné  ce  nom  à  des  soulèvements  vésiculeux  de  la 
superficielle  de  l'épiderme,  qui  sont  incolores,  comme  perlés,  le  plus 
t  très-fins,  rarement  laides  et  buUeux,  et  que  l'on  confond  souvent  à  tort 
miliaire  rouge,  dont  chaque  pointillé  vésiculeux  est  entouré  d'un  cercle 
natoire.  Ils  ont  été  confondus  aussi  avec  l'eczéma  hydrargyrique.  Les  su- 
i  étant  sans  couleur  particulière,  échappent  facilement  à  l'attention  lors- 
ont  discrets  et  très  petits,  comme  des  grains  de  semoule  ou  des  petites 
épingle,  par  exemple.  On  les  découvre  quelquefois,  avant  de  lès  voir,  au 
ge  des  aines  ou  des  aisselles,  où  ils  sont  plus  communs  qu'ailleurs,  aux 
es  légères  qu'ils  forment  sur  la  peau  et  que  l'on  sent  en  y  passant  légère- 
L  pulpe  des  doigts.  Une  furfuration  épidermique  leur  succède,  plus  visible 
on  frotte  fortement  la  peau. 

sudamina  se  rencontrent  quelquefois  chez  les  p}ithisiques  et  dans  les 
éruptives;  mais  dans  aucune  affection  ils  ne  sont  aussi  fréquents  que 
i  fièvre  typhoidej  dont  ils  constituent  un  des  meilleurs  signes,  comme 
Qontré  Louis.  Dans  les  cas  douteux  de  cette  maladie,  leur  constatation 
ic  extrêmement  précieuse. 
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C'est  à  tort  que  les  sudamina  sont  considérés  comme  une  eonséqMweni 

sive  de  la  transpiralion  cuLanùe*  Trfs-fréquemmenl  il  y  a  ai»s<^nfi^  d«  mtm 
que  Ton  constate  réniplion  dans  la  ficvre  lyphoïde;  ei  Rufz  a  rf marqua  pï| 
Marliiiiqye,  où  les  sneurs  sont  conlinuelles,  les  sudamina  étaient  plu»  nr 
qy*en  Europe  (IhiHethi  de  VAcatL  th-  uiê(L,  IH'ïO,  l.  XXIV). 

SUETTE  MILIAIRE.  ^ — Cette  maladie,  appelée  aussi  vulpireflifnJ^ 
prt'  hlanCy  millot^  miUetj  suelie  des  Picards,  etc.,  a  été  Tobjetiie 
pnldicatioiis  imporlantes  depuis  Tapparilion  de  Touvrage  de  Rayer *ur r;*.ï 
de  18-21,  et  il  suflit  de  citer  les  noms  de  Méniere,    Dartbez,  N> 
Mussy,Gaitlard{dePoiliers),  Laiidotizy,  A.  t^obertJL  Parn>l    '' 
cadéivie  de  médecine^  i84;i,  t.  X),  l^'ourart,  Bourireois, Tai- 
sent' la  maladie  sur  les  lieux,  pour  moulrer  que  son  élude  u'à  jm* 
i**  Eléments  du  diagnostic.  —  Les  allures  ou  la  physionomi* 
miliaire,  qui  est  presque  toujours  êpidémique,  varient  suivant  le* 
lieux ^  ce  qui  ne  pertuel  s^n^re  d'eu  exposer  un  tableau  général  ewd" 
plirable  à  tous  ies  Tait  s. 

Après  des  phmtmièneFi  fébriles  précurseurs,  ou  bien   dVmblée»  il 
îles  sueurs  extrênunnenl  abondantes,  avec  constriction  mi  an^mm 
relise  ù  Vepigastre,  anorexie,  signes  A' embarras  gctstriqiw^y 
difsphf(gie^{\^snauséeH^  éQSVomisseutnits,  une  fréquence  mrinhk 
qui  est  développé  ou  pellL  et  serré;  une  dgsptule  accompagnée  «p' 
menaces  de  suffocation;  de  la  céphalalgie^  et  autres  troubles  nenei 
de  VtïbattemenU  de  Vinsornifie^  parfois  même  ilu  dHire,  des  5/Jûfl4* 
conimhions.  Après  rapparition  des  sueurs,  mais  seuleiueril  au  b«if>t^^ 
jours,  le  plus  souvent  de  quatre  jours  et  parfois  plus  lîu'divement  ennwtf 
ou  Imit  jours),  survient  une  êrupiion  cutanée  miliaire.  qui  si*'*g«  If  fhi^ 
vent  sur  le  Ironr,  eu  avant  fie  la  poiïriûc,  sur  rabdouien,  sur  le  dof,  «^ 
aux  membres,  et  qui  s'annonce  ordinairemcut  pju*  un  redoublemefll  J«  •• 
de  céphalai|;ie,  d*agilation,  par  des  t)allements  tumultueux  dan^  U>^*' 
poitrine,  une  anj^^LÙsse  ép!t,^aslrique  plus  grande  et  uu  sentiment  tit*  àivmÊ^ 
Cette  miliaire  est  rouge  ou  blanche.  La  première  est  formée  depeUl«st"" 
deux  a  cinq  millimètres  de  diauiètre,  rouges,  lét^èrement  saillante»,  *li>B»i^^ 
la  rmlesse  à  la  peau  el  présenlant  à  leur  sommet,  visible  à  la  loupé  ou  iw 
jm,  imi^  vésicule  trausparenle  devenant  quelquetois  opaque  etpttrokite-'f 
rujitioii  de  la  miliaire  blaucbe  n'esl  antre  chose  qn*uue  réunion  d««^ 
dont  les  vésicules,  plus  ou  moins  volumineuses,  peuvent  se  réunir  e»W** 
en  pblyclèjms  (miliaire  buJfeuse  on  phhjctêitoide).  LV-ruptiun  est  \9^ 
cessive  pendant  deux  el  même  trois  septénaires;  elle  se  ienniue («î |«" 
sqnamalion,  à  laquelle  peut  participer  îa  lau^^ue,  et  qui  esl  parfois  lirèi*' 
'2"  inductions  diagnostiques,  ~  11  est  évident  que  les  prodrome*  IBt 
malaise,  anorexie,  lassitude,  céphalalgie,  douleurs  articulaires  et  épipittl 
nausées,  vomissements,  coliques,  el  ^vSm  frissons  plus  ou  moiiiâ  lîoW 
sauraient  faire  soupçon ru^r  T invasion  de  la  maladie  tjue  dans  le  cours  f ' 
déujie.  Eu  dehors  de  celte  conrliliou,  les  sueurs  pmfuses^  U  coiistnctia 
gastrique  et  Téruption  miliaire  sont,  outre  la  lièvre,  les  symptàoes  I 
caractéristiques  de  ralTectiou. 
Les  sueurs  soiit  remarquables  par  leur  continuité  et  leur  abon«lâ]tei(l 
«uvenl  traverser  touti*  rëpaisseur  des  matelas  du  lil),  |«ir  leuroé 
^éab(oide,  el  par  leur  défaut  d'acidité  ou  d'alcaltuilé  prononcé«$ 
même  tenqis  connue  macérée.  Far  leur  abondance,  leur  contàinili 
tViKSL  a\e&V\ui*^idm^^\(v^À^\x\\^^  ^uc  lar^uelle  Ujus  les  autamsiioti 
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leurs  ne  peuvent  être  attribuées  à  un  simple  accès  de  Aèvre  intermittente; 
eurs  Féruption  miliaire  vient  bientôt  lever  tous  les  doutes.  Il  ne  faut  ce- 
int pas  oublier  que,  dans  certaines  épidémies,  des  sueurs  profuses  ont 
uelquefois  le  seul  symptôme  observé,  comme  Gaillard  l'a  constaté  à  Poi- 
en  1845. 

marche  de  la  maladie  est  tantôt  continue,  et  tantôt  rémittente  ou  inter- 
nte,  ce  qui  s'expliquerait  parfaitement  aux  yeux  des  pathologistes  qui  con- 
ent  la  suette  miliaire  comme  de  nature  paludéenne.  Quoiqu'on  ne  puisse 
considérer  cette  opinion  comme  justifiée  dans  tous  les  cas,  il  est  bien 
ut  que  la  maladie  peut  avoir  une  marche  franchement  intermittente,  même 
des  localités  élevées  et  échappant  en  apparence  à  toute  influence  maremma- 

:  c'est  ce  que  j'ai  constaté,  dans  ces  conditions,  chez  une  femme  qui  était 

chaque  jour,  à  quatre  heures  après  midi,  d'un  accès  bien  manifeste  qui 
rapidement  au  sulfate  de  quinine  {Ann.  méd.-psychol,^  2®  série,  t.  III). 

surtout  pendant  Téruption  que  les  symptômes  généraux  peuvent  acquérir 
plus  (grande  intensité.  Lorsque  la  suette  est  bénigne,  sa  durée  ne  dépasse 
5  deux  septénaires;  mais  si  elle  est  plus  grave,  elle  peut  être  plus  d'un 

à  se  guérir,  et  si  la  mort  survient,  c'est  ordinairement  vers  la  fin  du 
jer  septénaire. 

lant  aux  causes  de  la  maladie,  elles  sont  très-mal  connues.  Ce  qu'il  y  a  de 
if.  c'est  qu'elle  est  presque  toujours  épidémique  dans  certaines  contrées 
cipalement  en  Picardie),  et  que  ce  n'est  que  d'une  manière  tout  exception- 

qu'on  en  rencontre  dans  certaines  localités,  à  Paris  par  exemple.  Il  n'est 
mcore  prouvé  que  la  suette  miliaire  soit  contagieuse  ;  mais  plusieurs  faits 
Dptoires  m'ont  démontré,  comme  à  Foucart,  qu'en  temps  d'épidémie  la 
ur  peut  être  une  cause  occasionnelle  puissante.  J'ai  vu  aussi,  comme  Boi- 
Bulletin  de  VAcad,  de  méd.,  1849),  le  choléra  compliquer  la  suette,  et  de 
la  suette  être  à  son  tour  une  complication  du  choléra,  ce  que  j'ai  constaté 

la  malade  dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure.  En  présence  de  faits|de  cette  espèce, 
nion  qu'il  y  a  antagonisme  entre  ces  deux  maladies  n'est  pas  soutenable. 
n'est  pas  possible  de  confondre  la  suette  miliaire,  ainsi  caractérisée,  avec 
ne  autre  maladie.  La  miliaire  symptomatique  du  rhumatisme,  de  la  rou- 
5,  de  la  scarlatine,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  l'état  puerpéral  {Voy.  Miliaire) 
^mble  à  l'éruption  de  la  suette,  mais  elle  constitue  un  épiphénomène. 
s  miliaire  peut  quelquefois  coïncider  avec  des  sueurs  abondantes,  il  est  vrai, 

elles  sont  loin  d'être  aussi  copieuses  que  celle  de  la  suette  miliaire;  dans 
i  miliaire  symptomatique,  il  y  a  rarement  l'angoisse  épigastrique  si  carac- 
tique  de  la  suette,  et  enfin  l'existence  des  symptômes  de  la  maladie  pré- 
^nte  ne  peut  faire  douter  de  la  nature  accidentelle  de  l'éruption.  Il  y  a 
^fois  des  analogies  entre  cette  miliaire  et  la  suette. 

^  suette  une  fois  reconnue,  on  aura  pu  déterminer  en  même  temps  sa  forme 
inue,  ou  rémittente,  ou  intermittente.  Dans  les  deux  derniers  cas,  l'emploi 
ulfaie  de  quinine  sera  une  pierre  de  touche,  par  la  réussite  du  médica- 
■>  si  la  réinittence  ou  l'intermittence  existent  réellement, 
s  complications  à  redouter  ne  doivent  pas  être  oubliées.  Des  angines 
^es  avec  ou  sans  fausses  membranes,  des  hronchiiesy  des  aphtlies,  Ven- 
*j  sont  les  principales  qui  ont  été  observées.  Mais  les  angines  ne  se  rap- 
nt-elles  pas  au  moins  quelquefois,  sinon  toujours,  à  des  scarlatines 
^les  méconnues?  C'est  la  question  que  Ton  se  pose  à  la  lecture  de  certaines 
"vations  publiées;  il  a  fallu,  ce  me  semble,  une  grande  préoccupation  pour 
^  y  voir  des  exemples  de  scarlatine  expliquant  parfaitement  l'ensemble  des 
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symptômes  et  la  terminaison  fwnesle,  Relatîveineïit  aux  bronchite,  am  apiii^ 
à  Tentérite,  je  me  demande  avec  Yalleix  si  ce  ne  seraient  pas  U  des  la» 
secondaires  plus  ou  moins  fréquentes,  apparletiant  à  la  fièvre  niilbire  dlMiîai 
au  lieu  d'être  de  véritables  compUcations.  Quoi  qu'il  eo  soil,  de  Téritâbîeîeai' 
plications  ont  été  observées.  Ce  sont  des  accès  de  suffocation^  des  hm&FfkfÊ 
multiples^  des  paralysies  consécutives  comme  à  la  suite  des  antres  "^ 
aiguës,  et  surtout  des  morts  rapicleB  on  subites ^  survenant  dans  les 
jours,  alors  que  rien  en  apparence  ne  doive  inquiéter  dans  l'état  des 

3*  Pronostic.  — La  sueUe  miliaire  se  termine  presque  toujours  îmm 
Mais  il  faut  redouter,  soit  dans  les  cas  d* éruption  difficile  ou  supprimée 
dans  les  cas  en  apparence  les  plus  réguliers  et  les  plus  simples,  V'm 
d'accidents  nerveux  graves,  rapidement  suivis  de  coma  et  de  roorl^  làê^ 
délire,  de  l'agitation,  delà  loquacité,  des  soubresauts  des  tetidons^tei 
vements  convulsifs,  ou  de  la  stupeur,  de  la  prostration.  On  est  géaà 
d'accord  pour  considérer  la  terreur  ou  le  pressentiment  de  la  mod  c^înu» 
d'un  mauvais  augure,  et  connue  devant  faire  redouter  une  issue  pmcbia*  V 
fatale.  Abel  Robert  (de  Chaumont)  pense  que  la  forme  rémittente  ffm^  ^ 
de  la  suette  est  la  plus  insidieuse,  parce  qu'elle  tue  à  la  façon  des  fi^p 
nicieuses,  dont  elle  ne  serait  qu'une  variété.  Dans  les  cas  les  plas  mflei^ 
malaise  avec  sentiment  d'oppression  a  î'U"  quelquefois  le  prélude  d'*flÉB 
ataxiques  rapidement  mortels,  comme  Gaillard  Ta  observé  à  Poitiers,  feii 
m'ont  fait  penser,  à  propos  du  rhumatisme  dit  cérébral,  que  la  tnortiai 
qu'on  observe  en  pareil  cas  pourrait  bien  être  due  quelquefois  à  li  Â^ 
avec  sueur  profuse  (offrant  les  caractères  principaux  de  la  suette)  que  ïanim 
assez  fréquemment  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  (F^jt^.p* 

SUEURS.  —  Les  sueurs  morbides  sont  un  élément  diagnostique  m^ 
de  certaines  maladies  :  dans  les  fièvres  intermittentes  simples  ou  p^mki^fli 
dans  la  phthisie  pulmonaire  par  leur  retour  périodique  et  noclumcr^iis'i 
SUETTE  ÉPiDÉMiQUE  par  IcuT  profusiôu  extrême,  dans  certains  HHmiTL^r^' 
plus  rarement  dans  la  phlébite  de  la  veine  porte  (p.  818).  Les  sueunàN 
être  considérées  comme  uu  phénomène  critique  d'une  foule  de  maladies;»* 
dans  quelles  limites?  C'est  une  queslion  de  pronoslic  sur  laquelle  U  ^^ 
n'est  pas  encore  Ircs-avancée  {Voij.  Crises).  Comme  particularité  ifllér?^3* 
et  peu  connue,  j'ai  conslalè  que,  dans  la  pleurésie  avec  é pan che ment,  r»fP 
rition  des  sueurs  devait  être  considérée  comme  un  signe  de  résolution,  sfl^ 
que,  dans  les  faits  que  j'ai  observés,  rapparîtion  des  sueurs  coïnddailiifffc 
résorption  du  liquide  épanché. 

La  sueur  plus  ou  moins  limitée  au  visage  et  aux  extrémités  refraidies  «sl« 
phénomène  caractéristique  de  la  syncope  et  delà  défaillance.  Des  sueurs lyfl- 
lisées  s'observent   quelquefois  au  niveau  d'une  moitié  du  corps  um  nn 
connue  (Abercrombie),  ou  limitées  à  des  parties  atteintes  de  uévra]gi<^  l^'l^'' 
ou  dans  le  cours  d'une  allectiou  hystérique,  rhumatismale,  etc.  DeGml<^ 
recueilli  quatre  cas  de  sueur  bornée  au\  paupières,  et  dans  lesquels  b  f«* 
palpébrale,  baignée  par  le  liquide,  présentait  Tapparence  d'une  conjoriiT* 
avec  excoriations  (^rc/i.  de  ï«t?d.,  1859,  t.  XIY).  Coîlmann,  de  Wurtzboiwi.* 
vu,  chez  un  hypochondriaque,  des  sueurs  limitées  au  scrotum  et  à  b  p»J^ 
interne  des  cuisses,  et  qui  présfinlaient  cette  parlicularifé  qu'ella  panl^ 
incolores  et  qu'elles  prenaient  cnsuilo  une  teinte  bleuâtre  d'abord,  al lajilj^^"'* 
la  couleur  indigo  (Wurtzh.  med,  Zeitschr.,  1807).  Les  sueurs  bleues  ^JA^ 
d'ailleurs  signalées  par  différents  auteurs. 

On  a  attribué  à  l'excrétion  sudorale ,  abondante  et  continue,  des  éruptions 
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li  lesquelles  la  miliaire  occupe  le  premier  rang.  Mais  c'est  une  erreur  ma- 
te de  considérer  les  sudàmina  {Vay.  ce  mot)  comme  la  conséquence  habi- 
e  des  sueurs.  Et  quant  à  la  miliaire  rouge,  il  n'est  nullement  démontré  non 

qu'elle  soit  l'effet  de  la  sécrétion  sudorale  elle-même. 
QFFOCATION.  —  La  perte  subite  de  la  respiration,  qui  caractérise  la 
cation,  diffère  du  sentiment  de  strangulation.  C'est  un  phénomène  extrême 
Lyspnée  ou  une  véritable  asphyxie  subite,  ayant  son  origine  dans  toutes 
Hections  qui  obstruent,  rétrécissent  ou  compriment  plus  ou  moins  rapide- 
;  les  voies  respiratoires ,  surtout  vers  leur  origine.  On  rencontre  encore  la 
cation  dans  certaines  affections  des  parois  thoraciques  ou  des  organes  voi- 

de  ceux  de  la  respiration,  et  enfin  dans  certaines  maladies  générales 

BS  énumérer  toutes  ces  maladies,  sans  rappeler  toutes  celles  dans  lesquelles 
ftffocation  survient  comme  progrès  extrême  de  la  dyspnée,  comme  pour 
ins  épanchements  pleurétiques,  pour  des  bronchites  capillaires  généralisées, 

les  affections  graves  du  cœur,  je  dois  une  mention  spéciale  aux  accès  de 
cation  subite  (et  parfois  mortels  par  asphyxie)  que  l'on  voit  survenir  dans 
oup  chez  les  enfants,  dans  le  spasme  de  la  glotte  et  celui  du  diaphragmey 

la  PARALYSIE  de  ce  dernier  muscle  (p.  760),  dans  les  cas  de  compression 
'"oblitération  de  Vartère  pulmonaircy  dans  la  paralysie  de  l'œsophage 
Burét  ilu  bol  alimentaire),  dans  I'ostéomalacie  ayant  envahi  le  squelette 
.cique,  dans  des  cas  de  goItre  même  d'un  petit  volume,  et  enfin  comme 
Kénomène  grave  de  la  suette  miliaire. 
JPPURATION.  —  Voy.  Abcès,  Pus. 

JRDITÉ.  —  Je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici  du  diagnostic  anatomique  des 
tés  congénitales  ou  accidentelles  qui  résultent  d'une  lésion  matérielle  des 
ses  parties  qui  constituent  l'appareil  auditif,  ni  de  la  surdité  accidentelle 
fc  des  causes  traumatiques  qui  agissent  en  paralysant  le  nerf  acoustique.  Je 

seulement  rappeler  la  surdité  qui  survient  dans  le  cours  de  certaines 
dies,  en  dehors  de  l'otite  aiguë  ou  chronique,  surdité  qui  pourrait  ne  pas 
rapportée  à  sa  véritable  origine. 

dureté  de  l'ouïe  ou  son  abolition  est  un  des  phénomènes  nerveux  de  la 
e  typhoïde^  se  montrant  vers  le  milieu  ou  à  la  fin  de  la  maladie  (Louis). 
L  rencontre  encore  dans  le  typhus  ;  dans  la  méningite  cérébro-spinale 
tfflique  ;  avec  des  pharyngites  d'où  résulte  l'obstruction  des  trompes  d'Eu- 
c,  ou  l'inflammation  spécifique  de  la  membrane  muqueuse  du  tympan  s'il 
2  des  plaques  ulcéreuses  syphilitiques  dans  le  pharynx.  Dans  le  cas  de 
rngite  simple,  la  surdité  est  temporaire  comme  sa  cause,  mais  elle  n'en 
re  pas  moins  le  malade  dans  certaines  circonstances.  Le  sulfate  de  quinine 
L  belladone  produisent  également  une  surdité  passagère ,  dont  il  est 
ie  prévenir  les  malades  auxquels  on  administre  ces  médicaments.  Enfin  la 
lé  se  rencontre  accidentellement  aussi  dans  quelques  maladies  chroniques, 
doute  par  suite  d'une  paralysie  dynamique  du  nerf  acoustique,  dans  l'a- 
ie, par  exemple,  avec  la  présence  i'entozoaires  dans  les  voies  digestives, 
r  suite  de  l'action  de  toutes  les  causes  générales  des  paralysies.  La  surdité 
Kceptionnelle  dans  Yintoxication  saturnine. 

rcOSE.  —  La  sycose(^i/co$t^,  mentagre)^  décrite  par  les  dermatographes 
de  une  affection  occupant  exclusivement  le  menton,  et  caractérisée  par  des 
4fes  ayant  pour  support  des  tubérosités  ou  tubercules  cutanés,  a  été  con- 
te par  Bazin  comme  une  variété  de  teigne  de  la  face  (Voy.  Teignes). 
rNCOPB.  —  La  suspension  subite  et  momentanée  des  battements  du 
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cœur,  d'où  résulte  rmierruptiuii  de  la  respirâlion^  des  setisalioiuet  dsm 
vements  volontaires,  curaciérise  la  syncope,  ainsi  que  l^défmUamieih^ 
thymiCy  qui  n'en  sonl  que  des  degrés  moindres. 

Il  y  a  d'abord  des  Upolliymies  ou  des  syncopes  dont  la  signidcâtiâu  ièsX  ti^ 
immédiatementpar  des  symptômes  antérieurs  ou  concamilaDU  muienéfÊ^ 
Telles  sont  celles  qui  se  ratladienl  à  des  affectioms  tlu  cœur  tmvà^ietiië 
hémorrhagies  exteiues  abondantes;  h  des  anémies  ancieiinas, ito caàtîg 
profondes;  aune m(iif;d^£ic^H^  principalement  cliez  le  vieillard  (9^m»^  mâfÊ 
à  une  dyspepsie  intmtinale  douloureusej  à  re?ieéral^îe,  à  la  difsentmifèè 
accès  de  coqueluche  chez  Tadulie;  k  la  rage;  à  toute  alfection  très-daultmM 
comme  la  colique  hêpatif]ue  ou  la  colique  néphrétique. 

Dans  d'autres  circonslïinces,  la  sigtiilîcalion  de  !a  syncope  àm\  i-nt  p 
cherchée,  les  phénomènes  sympiomaliques  concomitants  n'ayant  ]m  mé^ 
tement  la  même  évidence.  C'est  ce  qui  arrive  pour  Vuriicaire  annlf^ 
tiondel'éruption,  pour  la  ^rifîfje  dite  syncopaley  pour  les  syncopes  de  lAii» 
quand  elles  en  sont  la  première  manifestation  connue,  pour  celle  qui  ito» 
gne  le  spasme  de  Vœmphagû  au  moment  de  la  dêglu lilion,  pour  h- 
intestinaux^  pour  les  empoimmntwents  narcotiques  ou  septîq\t- 
taines  gouttes  viscérales^  pour  V oblitération  de  V artère  /'   ' 
les  concrétions  sanguines  du  cœur,  et  enfin  dans  les  faits  si  vui  ttb  à  L^ 
gies  internes.  Les  syncopes  pourront  èlre  prévues  jusqu'à  un  oiMf^ 
dans  celles  de  ces  affections  qui  auront  été  d*abord  diagnostiquées. 

Marrotte  a  signalé  comme  affection  particulière  la  syncope  qui  piti* 
les  enfants  à  la  mamelle  pendaul  leur  sommeil,  et  qui  s'accûmpapeèftîi* 
intestinaux  (borborygmes,  émissions  gaamses,  garderobes).  Ilrappdif 
Zwinguer,  au  dernier  siècle,  a  déjà  fait  connaître  ces  parliculariîés (M^ 
méd.,i853,  t.II). 

SYNOQUE  (Fièvre).  —  Si  Ton  admet  celte  maladie,  appelée  ausaf^ 
simple  continue,  elle  doit  être  placée  entre  la  fièvre  éphémère  et  I*  "^ 
typhoïde  dans  le  cadre  nosologit|ue.  Cette  distinction  est  de  notre  qw 
les  anciens  confondaient  sous  le  nom  de  synoque  plusieurs  maladies 
et  notamment  les  faits  que  nous  considérons  aujourdltui  comme  des  ift^ 
typhoïdes  légères. 

jo  Éléments  du  diagnostic.  —  Les  auteurs  modernes  qui  ont  decrillii 
synoque,  l'ont  fait  d'après  des  observations  qui  ont  présenté  les  sjioplAffl»^ 
vanls  :  une  fièvre  allant  croissant  les  trois  premiers  jours,  avec  umproâ^ 
beaucoup  moins  grande  que  dans  ralTeclion  typhoïde,  un  /e/fi/quelquettyP 
nàlreou  bilieux,  Vamertume  de  hi  bouche^  un  enduit  jaunâtre  sur 
parfois  des  l'omisse^^ic/if. s j  un  ventre  toujours  naturel^  sauf  parfois  am 
de  gargouillement  à  la  pression  de  l'une  des  fosses  iliaques,  mais  sans  ' 
de  la  constipation^  rarement  des  selles  liquides,  de  légères  difuknri^ 
triques,  un  peu  de  métvQrisniej  des  taches  bleuittreSy  ardoisées,  péufa*'* 
sans  saillie,  d'un  centimètre  de  diamètre  en  moyenne,  ne  s'effa(;ant  pas  S8<J 
doigt  et  occupant  surtout  le  ventre  et  la  partie  supérieure  des  cuis.-es,  l'eo«" 
de  ces  symptômes  a  au  plus  huit  jours  de  durée,  quelquefois  quatre  seiJ«*^ 
et  la  terminaison  est  toujours  heureuse.  La  guérison  est  rapide  et  ^^^^^ 
jour  au  lendemain,  après  une  nuit  de  bon  sommeil  ou  après  des  phétwi^»'^ 
considérés  comme  critiques  :  une  sueur  plus  ou  moins  abondante,  des  vobé' 
semenls,  des   évacuations  alvines,  un  flux  utérin,  une  épislaxis,  un  herpès !>■ 
bial,  etc. 

2«  Inductions  diagnostiques.  —  Je  me  hâte  de  faire  remarquer  que»^ 
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ensemble  de  symptômes,  il  n'y  a  que  les  taches  ardoisées  qui  puissent  diffé- 
^ier  la  maladie  d'un  embarras  gastrique  avec  fièvre  (fièvre  gastrique)  ou 
■ne  affection  typhoïde  légère.  Or,  ces  taches  attribuées  à  la  fièvre  synoque 
■rencontrent  aussi  dans  des  cas  assez  nombreux  de  fièvre  typhoïde,  comme 
"^et  l^avait  positivement  signalé  avant  1841,  et  comme  on  l'a  vérifié  depuis, 
jplus,  je  les  ai  rencontrées  dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu;  et 
■coud  les  a  signalées  également  dans  la  fièvre  intermittente.  Ces  taches  ardoi- 
^  n'ont  donc  pas  la  signification  particulière  qu'on  a  voulu  leur  assigner  dans 
Bèvre  synoque.  Le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  synoque  ne  peut  donc 
Rttnder  que  sur  l'existence  des  symptômes  fébriles  simples  et  sur  leur  durée 
«quatre  à  sept  ou  huit  jours.  Il  est  d'ailleurs  difficile  de  se  prononcer  au 
^ot,  car  on  peut  croire  à  l'invasion  d'une  phlegmasie,  et  surtout  d'une  fièvre 
1>tife  ou  de  la  fièvre  typhoïde;  mais  l'erreur  ne  serait  pas  possible  si  les 
3es  d'une  inflammation  locale,  si  les  prodromes  caractéristiques  des  érup- 
msy  ou  si  la  diarrhée  et  d'autres  symptômes  abdominaux,  se  manifestaient  en 
KDe  temps  que  les  symptômes  fébriles.  En  tout  cas,  l'hésitation  ne  saurait 
9  de  longue  durée,  de  huit  jours  au  plus,  puisque  la  fièvre  simple  continue 
^rsiste  jamais  plus  longtemps. 

^«a  persistance  des  phénomènes  fébriles  au-delà  de  ce  terme,  en  l'absence  de 
caes  d'autres  maladies,  sera  une  présomption  de  l'existence  d'une  fièvre 
ftioïde  que  des  phénomènes  ultérieurs  caractéristiques  viendront  le  plus  sou- 
1 1  confirmer;  mais  si  ces  phénomènes  sont  insuffisants  et  peu  nombreux,  le 
^nostic  sera  plus  obscur,  et,  dans  ce  cas,  la  longueur  de  la  convalescence 
ai  seule  admettre  qu'il  s'agit  d'une  fièvre  typhoïde  à  symptômes  légers  et  non 
ne  fièvre  synoque.  Ce  n'est  donc  qu'avec  une  extrême  réserve  que,  dans  les 
î  t  premiers  jours  d'une  fièvre  douteuse,  même  lorsque  les  phénomènes  fé- 
■es  ont  été  peu  sensibles^  l'on  devra  se  prononcer  pour  la  fièvre  qui 
occupe,  car  c'est  une  affection  très-rare  par  rapport  à  l'affection  typhoïde. 
L'embarras  gastrique  fébrile  en  imposera  aussi  d'autant  mieux  pour  une 
^re  synoque  que  celle-ci  peut  se  caractériser  par  un  enduit  épais  de  la 
Lf^ue,  un  teint  jaunâtre,  etc.,  et  simuler  la  forme  bilieuse  de  l'embarras  gas- 
:]ue;  mais  celui-ci  n'a  pas  de  durée  fixe,  et  il  cède  presque  immédiatement 
**  emploi  d'un  éméto-cathartique,  ce  qui  suffit  pour  différencier  les  deux  affec- 
cis. 

d'existence  d'une  phlegmasie  locale,  la  pneumonie,  suivant  Marrotte,  pour- 
^  jouer  le  rôle  de  simple  épiphénomène  dans  le  cours  de  la  fièvre  synoque 
^ch.  de  méd,,  1855,  t.  VI).  Cette  interprétation,  qui  n'est  pas  faite  pour  éîu- 
L«r  le  diagnostic  déjà  si  difficile  de  cette  fièvre,  ne  saurait  être  acceptée 
r»me  une  vérité  démontrée;  car  on  peut  tout  aussi  bien  considérer  les  faits 

ce  genre  comme  des  pneumonies  de  légère  intensité,  dans  lesquelles  les 
^nomènes  généraux  précèdent  les  signes  locaux,  sans  qu'on  soit  obligé  de 
Usidérer  la  fièvre  comme  une  fièvre  synoque. 

3**  Pronostic.  —  J'ai  rappelé  plus  haut  (si  l'on  admet  la  fièvre  synoque)  que 
pronostic  doit  être  considéré  toujours  comme  favorable. 
SYNOVIALES.  —  Voy,  Séreuses. 

QTPHILIDES.  —  Les  accidents  syphilitiques  secondaires  compris  sous 
Ite  dénomination  constituent  des  affections  cutanées  extrêmement  fréquentes, 
qui  ont  été  bien  étudiées  d'abord  par  Biett,  puis  par  Cazenave,  Ricord,  Basse- 
hUj  Diday,  etc. 

i*  Éléments  du  diagnostic,  —  Les  syphilides,  considérées  comme  un  des 
nies  les  plus  hâtifs  et  les  plus  certains  de  l'infection  syphilitique  générale, 
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ont  des  caractères  communs  qui  servent  k  les  distinguer  des  alTectiotii 
vulgaires,  dont  elles  offrent  d'ailleurs  toutes  les  lésions  dites 
exanthèmes,  macules,  papules^  vésicules,  bulles ,  pustules^  luber6dii.CttiMi 
tères  généraux  sont  :  une  teinte  cuivrée  de  rèruption^  le  plus  souTeiilniM/flfw 
arrondie^  circulaire^  et  V absence  de  prurit,  —  Pour  tiii  certain  wàstk 
syphilides,  il  faut  y  joindre  la  tetidance  à  la  destruction  de$Ummfi 
d'ulcérations  sypMlitiques  secondaires,  des  croûtes  p3T\lcM[ikm{Vo^^ 
qui  recouvrent  les  ulcérations  ou  leur  succèdent,  des  dcatriùm 
d'abord  de  couleur  bronzée,  puis  plus  tard  blanches,  inégales,  djppriwl 
comme  gaufrées.  Enfin  on  a  signalé,  comme  caractères  secondaires  importa 
le  siège  de  VéruptioUy  plus  fréquent  au  visage  et  au  cuir  chevelu  qu'aine 
et  la  tendance  des  syphilides  précoces  à  se  développer  stinullaaém«iiti«l 
même  individu,  ce  qui  arrive  rarement  dans  les  maladies  non  spétifi(|Uïsêl 
peau.  Les  syphilides  présentent  en  outre  des  particalarilé&  dislioctÎTK,  ni 
les  espèces,  dont  il  sera  queslion  plus  juin. 

2*  Inductions  diagnostiqués.  —  H  ne  faut  pas  croire  qu'il  m\  t^uff 
facile  de  diagnostiquer  la  nature  syphilitique  des  afTections  cutanées  cfii|» 
sous  le  nom  commun  de  syphilides,  et  de  les  distinguer  des  affect«)»4 
gaires. 

Leurs  caractères  généraux  d'abord  ne  sont  pas  constante,  et  de  plusiii' 
vent  se  rencontrer  dans  des  affections  cutanées  non  spécifiques,  ùaimf 
est  vrai,  considère  la  teinte  cuivrée  particulière  de  la  peau  comme  coni^* 
pouvant  suffire  au  diagnostic;  mais  cette  proposition  est  trop  absolue,  é^ 
a  fait  remarquer  avec  raison  que  plus  on  est  près  du  débul  de  réniptitmcï 
la  teinte  cuivrée  est  foncée  et  caractéristique.  La  configuration  en  cpfèsl 
l'absence  de  prurit  sont  également  inconstanles  et  se  rencontrent  en  debtri' 
syphilides,  en  sorte  que,  malgré  la  fréquence  beaucoup  plus  grande  daB 
caractères  généraux  que  je  viens  de  rappeler  dans  les  syphUides  lumpanw^ 
ment  aux  affections  cutanées  vulgaires,  ces  caractères  deviennent  souvenliB^ 
fisants  au  lit  du  malade,  à  moins  qu'ils  ne  soient  réunis  et  franchement  accosô 
Dans  le  cas  contraire,  on  basera  ses  inductions  sur  la  connaissance  poaùf 
d'antécédents  pouvant  se  rapporter  à  des  accidents  primitifs  de  vérole,  sarli 
constatation  actuelle  de  traces  cicatricielles  de  ces  accidents  antérieurs;  « 
s'appuiera  surtout  sur  Texistence  simultanée,  soit  de  manifestations  syphilitiqi* 
secondaires  autres  que  l'éruption  cutanée  (principalement  des  engorgemei* 
ganglionnaires  cervicaux),  soit  d'accidents  tertiaires,  qui  ne  se  rencontrent,* 
est  vrai,  que  dans  les  cas  de  syphilides  profondes  et  anciennes.  L'absence  dV 
dénopalhies  dans  la  zone  de  la  syphilide  est  regardée  comme  un  signe  disliûrt' 
important  par  Ricord. 

L'évolution  des  syphilides  présente  ceci  de  particulier  qu'elles  peuvent  s'ei" 
chaîner  les  unes  aux  autres,  les  plus  superficielles  se  montrant  d'abord,  et  1^ 
apparition  étant  d'autant  plus  lente  qu'elles  occupent  plus  profondément  l 
peau.  On  les  voit  apparaître  tantôt  pendant  l'évolution  des  accidents  primiSl 
de  la  vérole,  tantôt  à  une  époque  plus  éloignée  :  de  la  quatrième  à  la  sirièB 
semaine,  six  mois  au  plus  après  le  début  (Ricord),  et  leur  marche  esllepl^ 
souvent  chronique  et  lente. 

Mais  une  particularité  capitale  pour  le  diagnostic,  c'est  la  forme  ou  Tespè 
de  syphilide  observée.  Les  formes  les  plus  fréquentes  sont,  d'après  les  rele^ 
de  Ch.  Martins  et  Mac-Carlhy,  les  syphilides  papuleuses,  exanlhématiques et  i 
berculeuses;  on  rencontre  moinsfréquerament  les  pustuleuses,  et  plus  rareiw 
celles  à  formes  squameuse,  vésiculeuse  ou  huileuse.  Sous  la  dénomination 
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de  pigmentaire  ou  maculeuse^  A.  Hardy  a  décrit  une  syphiKde  fai^ive 
'.  cou  et  les  épaules  pour  siège  de  prédilection  (Voy.  p.  610). 
de  temps  après  les  accidents  primitifs,  la  forme  la  plus  commune  est 
diématiqxAey  qui  comprend  la  roséole  et  Térythème  papuleux.  —  La  ro^ 
yphilitique  est  surtout  fréquente.  Très-souvent  elle  est  précédée  de 
ure,  de  ûèvre  et  d'angine  avec  dysphagie,  sécheresse  et  rougeur  violacée 
luqueuse  pharyngienne.  Les  taches  qui  paraissent  d'abord  sur  le  tronc 
étendre  rapidement  à  toute  la  surface  cutanée,  sont  d'un  rose  assez  vif 
îssant  lentement  sous  la  pression  du  doigt;  plus  tard  elles  deviennent  bru- 
Leur  durée  n'est  que  de  quelques  septénaires,  à  moins  qu'elles  ne  soient 
[ues.  Lorsque  le  début  est  fébrile,  on  pourrait  croire  à  une  rougeole  ou 
\carlatine  anomales.  Chez  l'enfant  nouveau-né,  Diday  a  vu  des  piqûres 
?s,  malgré  l'ecchymose  centrale  qui  les  caractérise,  être  prises  pour  des 
roséoliques  {Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-néSj  p.  94).  —  L'ëry- 
papuleux  est  essentiellement  éphémère  et  accompagne  presque  toujours 
ptôme  primitif  ou  lui  succède  immédiatement  (Cazenave,  Ricord).  L'érup- 
montre  par  plaques  du  diamètre  d'une  pièce  d'un  franc  au  plus,  légère- 
aillantes.  Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  érythèmes  analogues  dus  à 
re  de  potassium  ou  au  copahu, 

typhilide  papuleuse  comprend  le  lichen  syphilitique.  Il  est  tantôt  aigu, 
lé  d'un  léger  mouvement  fébrile  et  caractérisé  par  des  papules  très-petites, 
ombreuses,  occupant  le  visage  et  le  cou;  tantôt  apyrélique  et  bien  plus 
le  (plusieurs  septénaires),  à  papules  discrètes,  arrondies,  plus  larges  (un  à 
millimètres),  légèrement  squameuses,  et  occupant  principalement  les 
res  dans  le  sens  de  l'extension,  le  dos,  les  épaules,  la  nuque,  le  front, 
iernière  variété  peut  s'étaler  en  plaques  squameuses  ou  se  transformer 
ercules.  La  forme  papuleuse  est  très-rare  chez  le  nouveau-né,  au  point 
;an,  cité  par  Diday,  prétend  n'en  avoir  jamais  rencontré.  Il  y  a  quelques 
;,  au  Bureau  des  nourrices,  j'ai  cependant  constaté  un  lichen  syphilitique 
ace  des  mieux  caractérisés,  chez  un  enfant  chétif,  offrant  en  même  temps 
thème  de  couleur  cuivrée  au  voisinage  de  l'anus. 
yphilide  tuberculeuse  est  constituée,  à  son  début,  par  des  saillies  plus  ou 
dures,  de  volume  variable,  comme  celui  d'une  tète  d'épingle  à  celui  d'un 
>u  beaucoup  plus  développées;  tantôt  isolées  (syphilide  tuberculeuse 
\inée)  et  tantôt  groupées  (dites  alors  en  groupe)^  tantôt  sèches  et  squa- 
B,  et  tantôt  s'ulcérant.  Les  ulcérations  s'effectuent  en  profondeur  (syphi- 
berculeuse  perforante)  ou  en  surface  (forme  serpigineuee)^  et  elles  se 
nt  par  des  cicatrices  caractéristiques. 

\yphilide  pustuleuse  comprend  Tacné,  l'impétigo  et  l'ecthyma  syphili- 
.  —  L'acné,  formé  de  pustules  discrètes,  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
ds  ou  d'une  lentille,  d'un  rouge  cuivré,  occupe  de  préférence  le  visage, 
*  chevelu,  et  les  membres  inférieurs  où,  suivant  Gibert,  sa  présence  est 
irislique,  l'acné  simple  se  montrant  presque  exclusivement  sur  les  régions 
eures  du  corps.  —  Ùimpétigo  est  confluent  ou  non  confluenL  II  consti- 
ins  le  premier  cas,  la  syphilide  pustulo-crustacée^  ainsi  désignée  en 
des  pustules  nombreuses  qui  donnent  rapidement  naissance  à  des  croûtes 
illantes,  inégales,  verdàtres,  molles,  bombées.  Elles  sont  enchâssées  dans 
rds  d'une  ulcération  peu  profonde,  qui  se  répare  par  une  cicatrice  plus  ou 
difforme  (Cazenave),  et  que  Ton  observe  ordinairement  au  visage,  au  cou, 
Àlrine.  Chez  le  nouveau- né,  l'impétigo  syphilitique  occupe  principalement 
ge,  où  il  est  reconnaissable  à  l'aréole  cuivrée  qui  entoure  les  croûtes,  aux 

V^oiLLis.  —  Dict.  de  Diagn.  2*  édit.  ^ 
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croûtes  sèches  el  plus  foncées  que  celles  de 
grisàlres  et  peu  profuinkvs  qu' elles  recouvre 

Quant  à  Veclhijma  stjphUiliqitc,  comme 
s'il  csl  superficiel  ou  profond.  Dans  le  prer 
moiil  un  nnr  chevelu,  ou  disséminé  sur  loi 
prorond,  qui  êsl  plus  i;rave,  se  reuconlre  si 
linpjue  de  \  cclhyuia  caeiieclit|ue,  qui  siège 
que  celui-ci  nes^ohi^erve  que  chez  les  vieilli 

Les  sijphUidess'ptatnenses  roinpreniieti 
lide  squameuse  cornée.  Le  premier  ne  diff 
par  la  moindre  adhérence  des  squames  el 
surfaces  alleiiiles;  il  laisse  après  lui  des  lac 
meuL  La  syphilide  squjmeuse  cornée,  qui  s 
maiti^  ou  (>  la  plante  des  pieds^  esl  conslil 
el  forinanl  une  couche  épaisse  sur  des  poiiil 
leur  cuivrée  et  souvent  arrondis.  Ces  plaq 
centime  el  préseuteut  k  leur  centre  un  po 
dans  répaisseur  de  la  peau;  et  tankVt  elles 
utie  plaque  épaisse  ipji  semble  [ecouverle  i 
qui  ne  larde  pas  à  se  fendiller  el  à  devenir 
ne  faut  pas  oublier  que  ces  deux  variélés  dt 
litles  tuherculeuse  et  papuleuse,  'qui  s'acci 
peu  épaisses,  et  avec  lesquelles  il  ne  faul  pi 

Les  sijphilides  vtkicHleuses^  Veczémay  I 
tiques  ne  se  distinguent  réellement  des  é 
que  par  la  leiule  des  rougeurs,  cuivrée  d*a 
marclie  plus  lente. 

Les  .vjphilides  huileuses  sonl  le  rupiael 
rnjua  ne  diffère  du  rupia  non  syphilitique  i 
—  Le  pemphigus  stf^ihilUique  s*ohserve  S( 
leints  de  syphilis  congénitale,  priucipalemen 
des  mains,  où  les  bulles  sonl  aussi  le  mieux 
Paul  Dubois  et  Depaul  Tonl  vu  commencer 
où  apparaissent  ensuite  un  j^Tand  nombre  d 
former  des  bulles,  auxquelles  succédeul  d 
derme  esl  intact  ou  ulcéré.  Il  ne  faut  pas  cai 
n'est  p:is  syphilitique.  Hervieux  a  observé  m 
litique  chez  les  nouveau  nés  de  la  Malernitj 
qu*en  janvier  1808.  Il  évalue  h  150  le  nomhr 
a  consulté  jusqu'à  quinze  cas  en  une  seule  jo 
quoique  d  une  durée  raremeul  moindre  d'i 
par  des  bulles  du  volume  moyen  d'une  lent 
trois  cenlimètres  de  diamélre.  L'inoculation, 
élé  sans  résullats,  ce  qui  ne  doit  pas,  selon  h 
dure  â  la  non-conlai,'iosilé  de  la  maladie  {Soi 
.toulin  avait  signalé  le  pemphiîi:us  non  sypb 
i'Acad,  de  rnéd.^  L  XXVI.)  Il  a  une  Ibrme  j 
réf^uliers,  et  dont  la  rupture  ne  laisse  que 
restent  la  seule  lésion  appréciable.  C'est  une 
femme,  et  qu'on  ne  constate  qn'accidentellen: 
conçoit  qu'on  ne  çvm%<?-,%Tôi\v%mA\v^wVvftxi,  co 
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n  chancre  diphthérique  (ht  col  de  Vntêmti^,  dêcnt  par  Berniitz,  el  qui 
ce  par  des  vésicules  aggïoincrces>  opaques,  rlonl  la  niplure  laisse  aper- 
ne  fausse  membrane  bienlôt  saillante  et  jauriàlre,  puis  une  ulcération 
[inée,  caractéristique,  de  Irùs-long^ue  durée , 

ces  variétés  si  diverses  de  sypliilides,  il  en  est  qui  diiïùrent  peu  des 
s  cutanées  vulgaires,  et  d'aulres  qui  ont  des  caractères  spéciaux  comme 
E  de  la  peau,  caractcrcs  précieux  pour  le  diagnoslic.  Telle  est  la  sypiulide 
euse  compliquée  d'ulcéralions;  tel  est  le  peiiiphigus  des  nouveau-nés 
plupart  des  nlïser  va  leurs. 

on  pourra  tirer  quelquefois  du  siégeais  sypliilides  des  inductions  utiles, 
►récédeniuienl  qu  elles  occupaient  plus  IVéquemmcnt  le  visaj^^e  et  le  cuir 
que  les  autres  réyfions  du  corps;  mais  je  dois  ajouter  que  Tacné  et  Tec- 
ccupent  principalement  les  meinlires  inlérieurs,  et  que  la  paume  dos 
L  la  plante  des  pieds  sont  le  siège  de  prédilection  de  la  sypiulide  squa- 
ornée  de  Tadulte,  et  du  pemphigus  des  enfants,  riiez  lesquels  les  alîec- 
uameuses  de  la  peau  des  maius  et  des  pieds  ont  été  signalées  par  Trous- 
Lasèguq  comme  des  indices  rarement  infidèles  d'infection  sypliililique 
deméd,,  1847,  t,  XV). 

onosiic,  —  La  plupart  des  syphilides  sont  des  phenomèties  transitoires 
mcent  Tinvasionde  la  syphilis  eonstitulionnelle.  Elles  nolîrenl  dedanj^er 
s-mémes  que  dans  descùmlilionsexceptionnelles',  tel  serait, par  exenqvie, 
go  syphilitique  de  la  face  chez  le  nouveau-né,  suivant  Diday.  Elles  sont 

I  plus  fâcheuses  qu'elles  détruisent  plus  profondément  les  tissus  et 
produisent  des  cicatrices  plus  considérahles,  principalement  au  visag:e- 

*HILIS.  ^  Cette  maladie  virulente  est  certainement  celle  qui  a  donné 
plus  j^rand  nombre  de  publicalîons  contradictoires  parmi  les  travaux  mo- 

II  suffit  de  citer,  parmi  une  toute  d'autres,  les  ncmis  de  iîaumés,  Dever|?ie, 
re,  Cullerier,  Biday,  Rieord,  Vidal  (de  Cassis),  Melchior  Robert,  Rollet, 
A.  Fournier,  Viennois,  etc*,  pour  réveiller  l'idée  des  luttes  sciêntiln[ues 
lées  par  la  question  de  la  syphilis, 

léments  du  diagnostic.  —  Pour  bien  exposer  le  diagnostic  de  c<'tte  ma- 
I  lit  du  malade,  il  faut  faire  abstraction  des  théories  autaîit  que  possible, 
ser  ses  inductions  sur  les  iiiits  tels  qu'ils  se  présentent,  sans  choix  comme 
clusion*  Ainsi  envisagés  ^  nous  ne  devons  donc  pas  diviser  à  priori  les 
Is  en  vénériens  (sans  retentissement  dans  touleréconomie)eten  stjphi- 
i  (avec  infection  générale);  car  le  problème  de  cette  distinction  se  pré- 
récisémenl  à  résoudre  a  propos  de  chaque  malade. 
-  Sijmpiômes  primitifs,  —  Ces  symptômes,  dits  aussi  locaux  ou  iVin- 
parLaipieau,  et  qui  se  développent  là  où  Taction  delà  matière  infectante 
;onomie  s'est  fait  d'abord  sentir,  comprennent  : 

'hfojcre  primitif,  simple  ou  induré,  ce  dernier  considéré  avec  raison 
^  princit>al  symptùme  primitif  de  syphilis  par  Rieord.  On  y  a  joint  l^pfatfite 
îti^e,  et  le  bubon,  dit  bubon  d'emblve  (?),  que  ron  considère  générale- 
ammeun  symptôme  snccessif  û\i  chancre,  ainsi  que  la  iijnqihangite, 
-Syniptômes  stu^rnd aires.  —  On  considère  comnu'  tels  ceux  qui  s'ob- 
L  au  niveau  de  la  peau,  des  muqueuses  et  des  iJîan^dions  lym|dia tiques.  Ce 

engorgemerUs  ganglionnnires  indolente;  les  plaques  muqueuses^  les 
ides,  ]eslêsio7i8  des  membranes  mvtpicuses^  telles  que  Vopldhalmifiy  le 
',,  l'angîineou  pharijitgitediïs  syphiïiliquos,  et  les  ulcèndionîi  secondaires 
upières,  des  fosses  nasales,  des  oreilles,  de  la  bouche,  de\a  kw^J^w^^*!is^Va. 


inenL  La  syphilide  sqyimeuse  cornée,  qui  se  voil  spécîalemi 
mains  ou  à  la  plante  des  pieds^  esl  corislitiiec  par  des  squai 
el  formrtnl  une  couclie  épaisse  sur  des  poiiiLs  un  peu  saillanl 
leur  ruivrée  et  soaveul  aiToudis.  Ces  pl.iques  soûl  lanlôt  d 
ceulime  el  pri'seuleul  à  leur  centre  un  poinl  dur,  cunié,  i 
dans  répatsseur  dr  la  peau;  et  laiilôt  elles  soûl  réunies  lU 
une  plaque  épaisse  qui  semble  lecouverle  de  plusieurs  couc 
qui  ne  tarde  pas  à  se  fendiller  et  à  devenir  le  siéf;e  de  fissur 
ne  faut  pas  oublier  que  ces  deux  variétés  desvpliilidessonli 
lides  tuberculeuse  cl  papuleuse,  y|ui  s'accouipa^^ueul  quek 
peu  é[ïaisses,  el  avec  lesquelles  il  ne  ftiut  (»as  tes  confondre. 

Les  sfjphilides  vcsiculeuses^  V eczéma^  V herpès  el  la  vat 
tiques  ue  se  distinguent  réellement  des  éruptions  analogi 
que  par  la  teinte  des  rougeurs,  cuivrée  d'ahord,  grisâtre  e 
marche  plus  lente. 

Les  sijpMlides  buUeuses  sont  le  rupin  el  le  pemphigufi  \ 
rupia  ne  diiïêre  du  rupia  non  syphilitique  que  par  son  ulct' 
— '  Le  pemphigiis  syphilitique  s'obsen-e  seulement  chez  h 
teints  de  syphilis  congénilale,  principalement  à  la  piaule  des 
des  tuai  us,  où  les  bulles  sont  aussi  le  mieux  caractérisées,  s* 
Panl  Dubois  et  Depaul  Tont  vu  rotumencer  par  une  teinte 
où  apparaissent  ensuite  un  i^^raud  n timbre  de  vésicnles  qi 
former  des  bulles,  auxquelles  succèdent  des  croiltes; 
derme  est  intact  ou  ulcéré»  Il  ue  faut  pas  confondre  ce  pei 
n'est  pas  syphilitique.  Mer  vieux  a  observé  un  pem[diigus  épi 
litiquo  chez  b^s  ucuiveau  nés  de  la  Maternilé,  depuis  le  moi 
qu'en  janvier  1808.  Il  é  val  ne  h  150  le  nombre  des  petits  ma 
a  constaté  Jusqu'à  quinze  cas  en  une  seule  journée,  (détail  m 
quoique  dune  durée  rarement  moindre  d*uu  mois  à  six  S( 
par  des  bulles  du  volume  moyen  d'une  lentille,  mais  pouTi 
Iruis  centimètres  de  diatuctre.  Llnoculatiou.  iustitiéfi^^^ 
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du  cfumcre  éiphthériqHe  du  col  de  VtUéruê^  éécrit  par  Bernutz,  et  qai 
ncc  par  des  vésicules  agglomérées,  opaques,  dont  la  rupture  laisse  aper- 
une  fausse  membrane  bientôt  saillante  et  jaunâtre,  puis  une  ulcération 
onnée,  caractéristique,  de  très-longue  durée. 

li  CCS  variétés  si  diverses  de  syphilides,  il  en  est  qui  diffèrent  peu  des 
ns  cutanées  vulgaires,  et  d*aulres  qui  ont  des  caractères  spéciaux  comme 
ns  de  la  peau,  caractères  précieux  pour  le  diagnostic.  Telle  est  la  syphilide 
lieuse  compliquée  d^ulcérations  ;  tel  est  le  pemphigus  des  nouveau-nés 
i  plupart  des  observateurs. 

n  on  pourra  tirer  quelquefois  du  aiége  des  syphilides  des  inductions  utiles, 
précédemment  qu'elles  occupaient  plus  fréquemment  le  visage  et  le  cuir 
1  que  les  autres  régions  du  corps;  nmis  je  dois  ajouter  que  Tacné  et  Tec- 
occupent  principalement  les  membres  inférieurs,  et  que  la  paume  des 
et  la  plante  des  pieds  sont  le  siège  de  prédilection  de  la  syphilide  squa- 
cornée  de  Tadulte,  et  du  pemphigus  des  enfants,  chez  lesquels  les  affec- 
quameuses  de  la  peau  des  mains  et  des  pieds  ont  été  signalées  par  Trous- 

I  LasèguQ  comme  des  indices  rarement  infidèles  d'infection  syphilitique 
deméd.,  1847,  t.  XV). 

^ronostic.  —  La  plupart  des  syphilides  sont  des  phénomènes  transitoires 
loncent  l'invasion  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Elles  n*offrent  de  danger 
es-mémes  que  dans  des  conditionsexceptionnelles;  tel  serait,  par  exemple, 
igo  syphilitique  de  la  face  chez  le  nouveau-né,  suivant  Diday.  Elles  sont 

II  plus  fâcheuses  qu'elles  détruisent  plus  profondément  les  tissus  et 
s  produisent  des  cicatrices  plus  considérables,  principalement  au  visage. 
PHILiIS.  —  Cette  maladie  virulente  est  certainement  celle  qui  a  donné 
1  plus  grand  nombre  de  publications  contradictoires  parmi  les  travaux  mo- 
>.  11  suffit  de  citer,  parmi  une  foule  d'autres,  les  noms  de  Baumes,  Devergie, 
ive,  Cullerier,  Diday,  Ricord,  Vidal  (de  Cassis),  Melchior  Robert,  Rollet, 
,  A.  Fournier,  Viennois,  etc.,  pour  réveiller  l'idée  des  luttes  scientifiques 
]uées  par  la  question  de  la  syphilis. 

^Jléments  du  diagnostic.  —  Pour  bien  exposer  le  diagnostic  de  ci'lte  ma- 
lu  lit  du  malade,  il  faut  faire  abstraction  des  théories  autant  que  possible, 
•aser  ses  inductions  sur  les  faits  tels  qu'ils  se  présentent,  sans  choix  comme 
ixclusion.  Ainsi  envisagés,  nous  ne  devons  donc  pas  diviser  à  priori  les 
nts  en  vétiériens  (sans  retentissement  dans  toute  l'économie)  et  en  syphi- 
es  (avec  infection  générale);  car  le  problème  de  cette  distinction  se  pré- 
précisément  à  résoudre  â  propos  de  chaque  malade. 
—  Symptômes  primitifs.  —  Ces  symptômes,  dits  aussi  locaux  ou  d'tn- 
1  parLagneau,  et  qui  se  développent  là  où  l'action  delà  matière  infectante 
économie  s'est  fait  d'abord  sentir,  comprennent  : 
chancre  primitifs  simple  ou  induré,  ce  dernier  considéré  avec  raison 
le  princip<il  symptôme  primitif  de  syphilis  par  Ricord.  On  y  a  joint  ]9l  plaque 
teuscj  et  le  bubon,  dit  bubon  d*emblée  (?),  que  l'on  considère  générale- 
commeun  symptôme  successif  du  chancre,  ainsi  que  la  lymphangite. 
^Symptômes  secondaires.  —  On  considère  comme  tels  ceux  qui  s'ob- 
it  au  niveau  de  la  peau,  des  muqueuses  et  des  ganglions  lymphatiques.  Ce 

;  engorgements  gangliofinaires  indolents  ;  les  plaques  muqueuses^  les 
\lidesy  les  lestons  des  membranes  muqueuses^  telles  que  Yophihalmîej  le 
«,  l'angine  ou  pharyngite  dits  syphilitiques,  et  les  ulcérations  secondaires 
aupières,  des  fosses  nasales,  des  oreilles,  de  la  bouche,  delà  langue,  delà 
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quemment  observées  aux  parties  génitales  chez  la  femme  que  chez 
!.  Facilement  reconnaissables  à  leur  forme  ordinairement  arrondie,  à 
lie  papuleuse  en  masse,  à  leur  surface  aplatie  ou  légèrement  convexe, 
ur  rosée  ou  livide,  quelquefois  ulcérées  ou  fendillées,  recouvertes  le 
vent  d*une  pellicule  fine,  d'apparence  muqueuse  (que  Diday  a  comparée 
luche  de  collodion  à  moitié  desséché),  et  d'autres  fois  d'une  fausse 
le  grisâtre,  elles  sont  tantôt  discrètes  et  tantôt  confluentes.  Ces  plaques 
;es  se  développent  d'emblée  ou  bien  succèdent  à  un  chancre  en  voie  de 
n  dont  les  bourgeons  charnus  font  saillie  en  masse  au  dehors.  Quel  que 
point  de  départ,  leur  développement  végétant  peut  donner  lieu  à  des 
inces  et  à  des  végétations  qui,  au  pourtour  de  l'anus,  portent  le  nom  de 
mes.  Leur  durée  est  très-variable,  courte  ou  très-persistante,  et  leur 
)n  ne  laisse  de  trace  cicatricielle  que  lorsqu'elles  ont  été  ulcérées,' et 
Bs  cicatrices  sont-elles  petites  et  superficielles. 
Icérations  syphilUiqtAes  secondaires  constituent  également  des  acci- 
^s-im portants  au  point  de  vue  du  diagnostic,  qu'elles  occupent  les  par- 
talcs,  le  col  de  l'utérus,  ou  le  rectum,  la  bouche,  la  langue,  la  gorge  (où 
t  fréquentes),  les  fosses  nasales,  les  paupières,  les  oreilles.  Ces  ulcéra- 
it ordinairement  irrégiUièreSj  à  bords  déchiquetés  et  souvent  taillés  à 
•  fond  est  déprimé,  grisâtre  par  places,  parfois  finement  grenu,  baigné 
aide  sanieux,  ou  caché  par  des  croûtes  épaisses;  les  tissus  de  leur  base 
|uemnient  indurés,  leurs  bords  décollés,  quelquefois  gangrenés;  leur 
tantôt  lente  et  tantôt  rapide,  est  envahissante  en  surface  ou  en  profon- 
qui  les  a  fait  dénommer  ulcères  serpigineux,  phagédéniques.  Il  en 
des  pertes  de  substances  parfois  considérables.  On  peut  constater  ces 
38  à  l'aide  du  laryngoscope,  lorsque  l'ulcération  échappe  à  la  vue,  en 
t,  par  exemple,  une  partie  du  pharynx  inaccessible  à  l'œil  ou  bien  l'in- 
lu  larynx.  Le  diagnostic  en  est  alors  très-difficile,  car  on  peut  tout  au 
onnaitre  l'existence  d'une  ulcération  quelconque ,  sans  en  pouvoir 
ler  la  nature. 

utre  donnée  diagnostique  importante  est  le  retour  nocturne  des  doufeurs 
oides  ou  péri-articulaires.  Cependant  leur  valeur  comme  signe  de 
n'est  pas  absolue,  car  des  douleurs  analogues  se  rencontrent  avec  l'in- 
n  saturnine. 

rtain  nombre  d^accidents  tertiaires,  que  l'on  rencontre  dans  les  or- 
us  ou  moins  profondément  situés,  ont  également  des  caractères  propres 
moins  bien  accusés.  —  Les  tumeurs  gommeuses  ou  tubercules  ter- 
;onstituent  des  tumeurs  sous-cutanées  ou  sous-muqueuses  isolées,  se 
)anl  dans  toutes  les  parties  du  corps,  mais  plus  fréquemment  aux  mem- 
lurtout  aux  membres  supérieurs,  indolentes,  sans  changement  de  cou- 
peau,  rarement,agglomérées  ou  douloureuses;  elles  ont  pour  caractère 
l  de  se  développer  avec  une  lenteur  de  plusieurs  années  avant  d'acquérir 
le  d'une  noisette  ou  d'une  noix,  puis  de  se  tenniner  soit  par  résolution, 
st  rare,  soit,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  par  suppuration  avec  gangrène 
ïu,  et  ulcération  persistante  jusqu'à  la  fonte  complète  du  tubercule.  — 
\rations  tertiaires  qui  résultent  de  la  fonte  des  gommes  syphilitiques, 
yma  ou  du  rupia  syphilitiques  sont  jaunâtres,  grisâtres,  pultacées,  ex- 
i  pic,  répandent  une  odeur  infecte,  et  donnent  lieu  à  des  cicatrices 
3S  à  celles  des  brûlures  profondes.  —  Les  rétractions  musculaires  sy- 
les,  indépendantes  de  toute  affection  du  système  nerveux,  s'accompa- 
3  douleurs  sourdes,  nocturnes,  dans  le  muscle  qui  se  tamifle  el  devient 
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dttfis  la  très-î^âîide  majôntïlfes  ras,  Ofï  ne  peut  cotifondr* 
1  orcliile  qui  a  une  iiiart-hc  inÛainmaloirLv,  lû  avec  des  lu 
sciées,  eoiiime  une  tumeur  enreplialoïtlej  qui  conïrnet\ 
avec  une  lumeur  gommeusc  riu  scrotum*  —  Les  arthr 
soûl  loiu  de  présenter  des  signes  aussi  Iraucliés,  Pour  Ric^ 
[las  de  sym[ilôme  diiïérentiel  caracitTistique  en  ire  les  tu 
spérifiques  et'celles  qui  sont  syphilitiques.  Pour  Pfh  Bojei 
possible,  mais  les  caraelères  dïiïereuliels  qu'il  a  donnés  so 
sulTisants.  —  Les  dotihurs  ostêocopes  oiU  des  caractères 
sigualeut.  Elles  soiU  diuleusilé  variable,  et  peuvent  être  at 
dans  le  môme  point,  où  la  moindre  pression  les  exaspère, 
us  esl  parfiiilemenl  senti  et  indiiiuê  parles  malades,  ce  qui 
tour  nocturne,  qui  dépend  iiniquemeïit  de  la  chaleur  dt 
pour  les  diflerencier  des  douleurs  né\Talj,'iques  et  des  do^ 
cundaires.  ■ 

Les  pêriostoses  et  les  exostoses  localisées  ou  très-élein 
sont  fréquemment  rencontrées  dans  la  pratique.  Ce  sont 
d'ujie  grande  valeur,  et  qui  sont  facilement  recounaissable 
tuent  des  tumeurs  extérieures  au  niveau  des  os  accessibles 
ou  moins  volumineuses,  dures,  peu  ou  point  douloureuses 
riostose  seule  peut  quelquefois  être  aigué  (périostose  fit 
connue  cela  (>eut  ;irriver  aussi  pour  les  exustoses  non  éb 
fiuelquefois  de  la  Quctuation,  puis  suppure  ou  se  résout*  - 
toses  se  développent  dans  des  parlies  inaccessibles  à  rei| 
vite  du  cn\ne,  celle  du  rachis,  etc.,  elles  donnent  lieu  à  di 
pression  d*autaut  plus  prtHioncés  qu'elles  se  développent  | 
kl  parahjHie^  à  des  convulsions  ê}nlcplî formes.  On  en  ft 
proiluire  de  la  dysphagie,  dans  rorhite  Tamaurose,  Tophtl 
mie.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  le  dia;»uostic  présente  < 
iuinrédiates,  à  umiïis  que  Ton  ne  soupçonne  la  cause  des  m 

Les  tototm  vincérales  avohiliLinufis  >snut  aussi  dftx  %t 
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ULf  18&2X  0°  ^  P®"^  8^^^  trouier  de  caractères  partkuUefs  qu*à  Fin- 
ation  ou  à  la  compreseion  qui  résultent  des  exostoses,  périostoses,  caries 
proses  du  crâne  ou  des  vertèbres,  et  bien  plus  rarement  de  tumeurs  dé- 
►ëes  dans    la   masse  nerveuse.  Quoique  les  accidents  symptomaliques 
t  jamais  par  eux-mêmes  de  caractères  spéciaux,  il  y  a  dans  leur  évolution 
xticularités  qui,  rapprochées  des  antécédents  syphilitiques,  peuvent  éclai- 
r  la  nature  des  lésions  du  cerveau  ou  de  la  moelle.  Je  me  contente  de 
>bservation  générale.  Je  crois  cependant  utile  de  rappeler  que  Griesin- 
e  Tubingue  {Archiv.  der  Heilkundey  1860),  admet  avec  Lallcmand  que 
cidenls  cérébraux  apoplectiformes  peuvent  survenir  chez  des  sujets  syphi- 
ts;  tantôt  ils  seraient  subits,  et  tantôt  précédés  de  céphalalgie  et  de  phéno- 
»  cérébraux  divers.  Une  hémiplégie  graduelle,  avec  contractures  localisées, 
s  accidents  bizarres,  comme  des  accès  intermittents  de  céphalalgie  avec 
issement  du  pouls  et  somnolence  profonde,  ainsi  que  l'a  observé  Duchek, 
nt  des  effets  de  la  syphilis  cérébrale,  que  Vâge  peu  avancé  des  malades 
aire  soupçonner.  Leberl  (1857-1860),  Virchow  {De  la  syphilis  con-- 
.,  1800),  Lagneau  (1860),  Gros  et  Lancereaux  (1861),  Ladreit  de  LaChar- 
[1802),  ont  publié  des  travaux  très- importants  sur  ce  sujet  difficile. 
Foie.  —  On  a  distingué  dans  les  affections  syphilitiques  du  foie  des  lésions 
î  peuvent  être  révélées  que  par  la  nécropsie,  comme  la  périhépatite  con- 
e  par  des  petites  tumeurs  presque  miliaires  à  la  surface  du  foie;  mais  il  en 
autres  beaucoup  plus  importantes  :  ce  sont  Vhépatite  syphilitique  et  Yaffec- 
gommeuse  du  foie.  —  Gubler  est  le  premier  qui  ait  sérieusement  étudié 
itite  syphilitique  (Mém.  de  la  Soc.  de  hioLj  185â).  Après  lui,  les  auteurs 
usieurs  thèses  estimées,  etLeudet  (1860),  Virchow,  et  Frerichs  (Traité  des 
du  foie,  2'  édit.,  1865)  se  sont  occupés  de  cette  affection.  Il  survient  ici 
ésions  du  foie,  qui  affectent  la  forme  de  cicatrices  (Virchow),  donnant 
^ane  une  forme  inégale,  irrégulière,  marronnée,  très-bien  décrite  par  Gu- 
et qui  peut  donner  lieu  chez  Tadulte  pendant  la  vie  à  un  symptôme  pré- 
que  j'ai  rencontré  à  THôtel-Dieu,  chez  un  matelot  qui  présentait  d'autres 
mts  de  syphilis  invétérée;  ce  symptôme  consistait  en  tumeurs  multiples, 
•nnées,  du  volume  d'une  noisette  à  celui  d'une  petite  noix,  mobiles,  iaci- 
it  constatées  à  la  palpation  à  l'épigastre  et  au-dessous  des  fausses  côtes 
s,  indolentes,  et  résultant  d'une  sorte  de  désagrégation  du  foie  en  lobules 
lis  peu  volumineux.  D'autres  signes  de  l'affection  du  foie  peuvent  aussi 
er  le  diagnostic.  Tantôt  il  est  augmenté  de  volume,  tantôt  atrophié,  et 
tuant  alors  une  cirrhose  qui  peut  ressembler  à  la  cirrhose  ordinaire,  par 
e,  i'ascite,  et  même  les  troubles  digestifs;  il  y  a  eu  dans  quelques  cas  des 
sements  et  des  selles  sanguinolentes.  Ilérard  admet,  avec  Pihan-Dufeillay, 
i  cirrhose  syphilitique  peut  se  caractériser,  comme  la  précédente,  d'abord 
le  hypertrophie,  puis  par  l'atrophie  (Soc.  méd.  deshôp.^  avril  1864).  Sui- 
•eudet(3/ontt.  des  se.  méd.j  18t)0),  la  syphilis  hépatique  peut  être  latente, 
mnoncer  par  de  l'ictère,  une  douleur  gravative  locale,  prononcée  surtout 
i  marche  et  dans  la  station,  et  par  une  hypertrophie  de  l'organe.  Cette 
OD,  qui  débute  quelquefois  dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis 
tl),  est  fréquente  pendant  la  vie  intra-utérine,  et  elle  peut  ensuite  être 
fée  chez  l'enfant  nouveau-né  et  même  chez  des  jeunes  sujets  ou  des  vierges, 
|u*on  puisse  déterminer  si  l'infection  a  été  accidentelle.  L'affection  a  une 
on  et  une  croissance  qui  peuvent  durer  plusieurs  années,  ou  bien  être  plus 
is  et  se  faire  en  quelques  mois.  Enfin  Leudet  la  considère  comme  curable, 
une  pouvant  se  compliquer  de  phénomènes  hydropiques,  même  d*a 
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frmrie.  Budd  (Diseasm  of  ihe  liver,  1857)  a  décrit  raffectiun  s>i)bUî^ 
meusc  du  foie  que  l'on  pcul  mpproeher  de  riiépalite  syphiliiique  pa 
qu'elle  fournitj  el  qui  a  été  con fondue  camme  elle  avec  le  rancer. 

c.  Heins^rate.  —  Rayer  avait  signalé  Talbuminurie  comaie  potït 
cher  à  la  syphilis;  le  fait  est  que,  sous  sou  indueiice,  le  rein,  j  * 
démtmlré  Virchow,  puis  Laiicereaux  {Traité  de  la  syphilis^  1^6 
aUeîiil  de  néphrile  iiilersiitielle,  de  dégénérescence  amyluïde  et  d*i 
Quanl  à  la  rate,  Virchow  a  admis  comme  syphilitiques  certaines  dé^éJ 
arnyloïdes  se  terminant  par  une  au^^mentation  du  tissu  coiijonctif  avecj 
et  dépressions  cicatricielles,  mais  sans  signe  distinctif  pendant  la  ne.  Qi 
rail  donc  que  soupçonner  la  lésion  dans  les  cas  où  la  rate  débordenl 
des  cotes, 

iL  Appareil  respiratoire,  —  Il  existe  d'abord  des  lésions  au  tofj) 

raucité  de  la  voix  révèle  la  laryiigile  chronique  syphilitique,  pouvant^  i( 

abord,  être  confondue  avec  la  laryngite  tuberculeuse.  Eu  rétrécissant  II 

cette  laryniïite  syphilitique  produit  purtois  des  accidents  de  sulTocatiwi 

vent  dépendre  aussi  d*un  œdème  de  la^dutte,  et  contre  lesquels  om^eà 

d'employer  la  trachéotomie.  Il  y  a  tVéquenunenl  des  ulc/r  ■  '^ 

portant  de  recherchera  Faide  du  laryngoscope,  et  trés-rarenr  ■» 

des  cartilaij^es  par  nécrose;  Tex pulsion  des  parties  nécrosées  est alort 

concluanl.  ^ — De  scmhlahles  ulcérations  existent  quelquefois  aussi  di 

chét\  où  leur  cicatrisation  peut  produire  le  nÊTRÉcissEMEM  de  cecoàé 

suite,  une  asphyxie  croissante  mortelle.  *—  Du  ctMé  des  pomiimuy  m 

depuis  longtemps  des  lésions  syphililiques.  llicord  a  sii^nalé  de^i^oi 

nionaires,  Virchow  admet  des  ulcéralions  des  hronches  et  une  piu^uiH 

nique  syphililitiue.  Leberl,  La{^neau,  Leudel,  Lorain  ont  observé  de* 

genre,  et  Depaul  a  démontré  depuis  lojiglemps  (Gaz.  des  hôpiL^  Il 

nouveau-nés  atteints  de  syphilis  héréditaire  et  succombant  avec 

du  ciilé  des  voies  respiratoires  (symptômes  de  pneumonie  lobulaire)i 

fréquemment  une  lésion  syphilitique  des  poumons  (noyaux  indurés] 

e.  Organes  circulatoires,  —  Hicord  a  vu  mourir  subitement  i 
chez  lequel  on  trouva  à  l'autopsie  un  épaisissement  de  rendocad 
meurs  ramollies  semblables  à  des  gommes  dans  diverses  paittesl 
seaux  (Clin,  icoitographique,  1851).  D\iutres  observateurs  onl/ 
sions  analogues  qu'ils  ont  considérées  comme  syphditiques; 
pas,  les  signes  que  Ton  peut  alors  observer  ne  préseiilant  abâ 
spécial. 

Plusieurs  maladies  de  la  peau  réputées  rares  ou  exotiques 
lées  par  nollel(de  Lyon),  comme  des  manifestations  de  la  syj 
tente  de  les  énumérer.  Ce  sont  i  le  malde  Sainte-Ettphémie { 
pian  de  Nérac  (Raulin,   1751),   la    maladie  de  CViaranriJ 
1829),  la  maladie  de  Brtinn  (th.  Jordan,  1578),  celle  dej 
liera    (Cambieri),     la  facaîdina  (Zeecbinelli,    1786),    le 
(Gilchrisl,  1705),  la  radesyge,  le  mai  de  la  baie  de  i!<aini 
d'AmbiHue{\ioti\im,  1718),  et  \e  frambœsia  (Arch.  de 
La  connaissance  de  ces  manifestations  si  diverses^  isolé 
hase  du  diagnostic.  Mais  pour  en  tirer  convenaldement  pai 
peler  V évolution  la  plus  ordinaire  des  accidents  syphililîqij 
cuhaiion,  qui  s'étend  entre  la  contamination  primitive  el 
accidents  secondaires,  peut  être  de  plusieurs  mois  ou  de  pi 
beaucoup  d'uhsier*a.lft\M:§'^eUe  ne  peut  pas  dépasser  six 


SYPHILIS.  iOOl 

«tudié  avec  soin  la  succession  des  symptômes  syphilitiques,  et  ce  serait 
paiement  du  quatrième  au  sixième  septénaire  que  l'on  verrait  cesser 
incubation;  en  sorte  qu'on  peut  alors  rencontrer  encore,  en  même  temps 
s  premières  manifestations  secondaires,  des  accidents  primitifs  qu'il  faut 
*cher  d*ailleurs  dans  tous  les  cas.  Alf.  Foumier  a  soutenu  cette  manière 
r  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1865,  et  il  place  la  cause  des 
alions  longues  dans  les  conditions  individuelles  plus  ou  moins  bonnes  du 
]ui  reçoit  le  virus.  Les  recherches  de  Sigmund,  de  Vienne  (Gaz.  hehdom.j 
^  s^accordent  sur  la  durée  de  l'incubation  (six  semaines)  avec  celles  de  Ri- 
ît  d'Alf.  Fournier.  Que  se  passe-t-il  pendant  l'incubation?  Sperino  (Voy. 
-9,  médicale j  1864),  se  fondant  sur  une  élaboration  spéciale  et  le  ralentis- 
L  t  circulatoire  que  subit  le  virus  dans  les  ganglions  lymphatiques,  fait  de 
.nglions  le  siège,  le  foyer,  où  il  acquiert  la  propriété  infectante.  C'est  une 
[lèse  ingénieuse,  nullement  démontrée.  Ricord  indique,  comme  signes  les 
M-écoces  de  Tinfection  générale,  la  chloroHinémiey  des  troubles  de  la  vue^ 
ouleurs  névralgiques  de  la  tête,  des  douleurs  rhumaioïdes  des  membres 
(XTant  la  nuit,  irrégulières  dans  leur  siège  et  leur  intensité,  ou  une  simple 
€Uure  précédant  l'apparition  des  accidents  secondaires.  Les  engorgemerUs 
lionnaires  indolents  ayant  pour  siège  de  prédilection  les  régions  cervi- 
«stèrieure  ou  cervico-céphalique,  et  Valopécie,  sont  aussi  considérésr  da 
nmc  des  phénomènes  des  plus  précoces,  qu'il  ne  faut  pas  par  conséquent 
;er  de  rechercher. 

ntôt  la  peau  et  les  muqueuses  sont  aflectées,  d'abord  très-superficielle- 
^éruptions  exanthémateuses,  altérations  de  couleur,  états  papuleux,  pla- 
nnu(iueuses),  puis  plus  profondément  (tubercules  cutanés,  ulcérations  des 
lents).  Enfin  les  accidents  tertiaires,  plus  profonds  encore,  se  montrent 
un  temps  plus  ou  moins  long,  et  assez  souvent  après  bien  des  années.  Hais 
faut  pas  oublier  que  les  phénomènes  peuvent  se  combiner  de  telle  sorte 
ds  accidents  secondaires  apparaissent  alors  que  l'accident  primitif  persiste 
e,  et  les  accidents  tertiaires  pendant  le  cours  des  secondaires.  Le  traite- 

a  d'ailleurs  une  grande  influence  sur  cette  évolution  qui,  ainsi  qu'on  le 
n'a  pas  toujours  la  régularité  qu'on  a  cherché  à  lui  assigner.  Mais  ce  n'est 
me  raison  pour  admettre  d'une  manière  absolue,  comme  Cazenave,  par 
pic,  que  cette  évolution  est  sans  aucune  importance. 
e  question  qui  se  rattache  à  l'évolution  de  la  syphilis  est  celle  des  réci- 
.  On  admet  généralement  qu'on  ne  peut  l'avoir  qu'une  fois.  Cependant 
t,  Follin,  Delestre  ont  cité  des  faits  de  syphilis  récidivée.  Diday  n'en  croit 
ss  exemples  aussi  rares  qu'on  le  dit  généralement.  Tout  en  admettant  l'uni- 
le  la  syphilis,  comme  celle  de  la  variole,  par  exemple,  il  compare  les  réci- 

syphilitiques  par  rapport  à  la  syphilis  primitive,  à  la  varioloîde  qui  se 
re  après  la  variole  {Arch.  gén.  de  méd.j  1862,  t.  XX).  Dans  plus  de  la 
é  des  cas  de  la  seconde  introduction  du  virus  suivie  d'accidents,  il  a  trouvé 
lancre  induré,  à  part  Vadénopathie  indurée  concomitafiUj  sans  acci- 
I  constitutionnels  {chancroides)\  dans  plus  d'un  quart  des  faits,  il  y  a  eu 
lancre  induré  suivi  d'accidents  constitutionnels  moins  intenses  que  ceux  de 
emière  syphilis  {véroUndes);  enfin  dans  moins  d'un  demi-quart  des  cas, 
hancre  induré  a  été  suivi  d'accidents  constitutionnels  plus  intenses  que 
>  de  la  première  syphilis  {secondes  véroles). 

Signes  complémentaires.  —  Jusqu'à  présent  je  n'ai  tenu  compte  que  des 
lents  ayant  des  caractères  spéciaux;  mais  il  en  est  une  foule  d'aatres  quioe 
rent  en  rien,  ai-je  dit,  des  mêmes  états  pathologiques  considéffés  en 
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non  syphilitiqircïl.  A  ccui-lâ  on  n'attribue  le  caractère  srphiHtiqire  ^ejak 
préexistence  ou  la  coïncidence  actuelle  d'autres  accidents  maaibtes  éè  eH 
nature  et  dont  je  me  suis  occupé  précédemment. 

Parmi  les  phénomènes  séméîologiques  primitifs  sans  caraclère  syphîli^» 
évident,  on  a  rangé  la  bîennùn^hagie^  et  le  bnhon  d'emblée*  On  leur  aienjÉ 
et  dénié  tour  à  tour  la  nature  syphilitique.  Uun  ei  Tautre  ont  été  maoïffélioii 
suivis  d'accidents  secondaires  et  teTtiatres  dans  des  faits  hïefiùhsmm;m 
c'est  dans  l'explication  que  se  traduisent  les  dissidences»  rhjpoto  II 
chancre  caché  ou  larvé  dans  tous  les  cas  dinfection  générale  élanî  tùmOm 
par  Ricord  comme  une  réalité  indirectement  démontrée,  ce  qui  û'est  ^alm 
par  d'antres  observateurs. 

Nous  trouvons  parmi  les  phénomènes  séméiolo^iques  secondaires  ou  te  A 
sans  caractères  spécifiques  :  l'ophlUalmie,  le  coryza,  la  pharyngite  è^ 
teuse  et  papuleuse,  l'iritis,  les  végétations,  certaines  douleurs  némlppit 
rhumatoïdes,  la  phthisie  pulmonaire  résullanl  seulement  de  ki  foule  de  |«l 
développées  dans  le  poumon  (\'an  der  Kolk,  Bicord),  les  sypliilides  tm^ 
aux  éruptions  cutanées  vulgaires,  et  entin  beaucoup  do  né\Tuses,f|Tiîflii 
bien  étudiées  par  L.  Gros  et  Lanceroaux,  ainsi  que  par  Zambaco,  dansitet 
vmges  qui  ont  été  couronnés  par  rAcadémie  de  médecine.  On  doitcfipii 
reconnaître  que  quelques-unes  de  tes  manifestations  doivent,  plus  ptf^ 
ment  que  les  autres,  éveiller  Fidée  de  la  syphilis,  parce  qu'elles eni^^ 
fréquemment  la  conséquence;  telles  sont  ririlisj  les  végétations,  les çj(ii* 
douteuses,  et,  comme  névroses,  la  paralysie  accidentelle  des  muKiesiiP 
de  l'œil. 

Vétiologie  fournit  assez  souvent  des  données  de  diagnostic  complW* 
et  très-importantes,  entre  autres  resistence  de  lésions  syphilitiques  tli*î  i*»- 
jet  contaminateur.  Mais  d'autres  foisj  forigine  de  la  contagion  reste  otefflJ** 
inconnue,  et  ce  sont  ces  faits  incertains  qui  ont  motivé  les  asserlbn^^  ^f^ 
diverses,  trop  souvent  iranchantes  en  rabsence  de  preuves,  il  est  acqoisîii^ 
d'hui  que  les  chancres  mous  ou  indurés,  les  plaques  muqueuses  et  des  lail^ 
secondaires,  peuvent  transmettre  la  syphilis.  Il  est  également  ceruin  qufî*" 
ploi  de  certains  instruments  infectés  peut  la  produire,  comme  on  Fa  flip^' 
cathétérisme  de  la  trompe  d'Kustache  (Soc.  mt-tl  des  hop.^  t86t).M^^*f^ 
logie  est  complexe  s'il  s'agit  d'un  enfant  nouveau-né  ou  à  la  ïnamelSt'J'^* 
syphilis  congénitale  ou  acquise  peut  avoir  indiiïéremment  sa  source  cheïlep, 
la  mère,  la  nourrice  ou  même  chez  une  personne  étrangère.  LatransiDèsi'*!'!''' 
la  vaccination  sera,  en  raison  de  son  siège,  et  comme  suite  de  ropéralioti^J^ 
nale,  plus  facilement  reconnue,  mais  à  la  condition  expresse  quon  îiefif^ 
pas  pour  des  lésions  syphilitiques,  des  complications  locales,  des  puitule^*  tv"' 
nales  produites  par  des  causes  accidentelles,  comme  des  induences  î'pto'i'i'* 
et  certaines  constitutions  médicales,  comnje  Ta  montré  J.  GuérindaosU'fe** 
sion  récente  qui  a  eu  lieu  à  TAcadémie  de  médecine  sur  le  virus  y^ccm  {Bn^^ 
de  V Académie  de  médecine).  Cette  contamination  par  la  vaccine  a  Été sipï»^^ 
à  différentes  reprises  depuis  1800,  époque  à  laquelle  Mosely  h  fU  cotinaîin* 

Pour  exposer  \e  diagnostic  différentiel  des  accidents  sypbihtiqm^M' ^' 
drait  entrer  dans  de  grands  développements;  car  chaque  phénonïène&in'fl*^ 
complexe  de  la  maladie  pourrait  donner  Heu  à  discuter  longuemeul  smf' 
gnoslic  différentiel,  et  des  ouvrages  entiers  ont  été  consacrés  à  ce  soj^iO^ 
ren,  Métamorphoses  de  la  sifphilhj  48l4).  Je  crois  cet  exposé  îiiat'l*^  ^ 
dès  que  Von  songe  à  la  syphilis^  le  diagnostic  s'élucide  rapideaicn^' t^'^ 
pensée  de  la  syphilis  doil  surgira  Tesprit  en  présence  de  toute  dt^^^^^ 
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mène  chronique  ayant  qHalqiie  analogie  a? ee  ceux  qne  j'ai  éiiufiifré»,  et 
t  du  cadre  de  Tobservation  habituelle.  Une  syphilis  dissimulée  ou  mé- 
^  précédemment  est  considérée  à  peu  près  comme  certaine  si  l'accident 
maladie  observée  cèdent  rapidement  à  l'emploi  d'un  traitement  spécifique 
iriaux  et  iodure  de  potassium).  On  a  insisté  avec  raison  sur  l'importance 
te  ressource  diagnostique,  qui  est  quelquefois  la  seule  preuve  de  la 
des  phénomènes  observés.  Elle  est  surtout  utile  lorsque  l'on  se  trouve 
^sence  d'un  étal  pathologique  ou  d'un  symptôme  isolé,  même  à  une 
e  très  avancée  de  la  maladie  (dix,  quinze  ans  et  plus  après  la  contagion, 
git  d'accidents  tertiaires),  sans  qu'aucun  autre  accident  manifeste  oti  du 
avoué  par  le  malade  puisse  mettre  sur  la  voie  par  la  filiation  ordinaire 
3inifestations  successives  de  la  maladie,  et  sans  qu'on  ait  la  ressource  de 
ter  des  stigmates  cicatriciels  de  lésions  syphilitiques  anciennes.  Une 
Ité  de  diagnostic  différentiel  a  été  soulevée  par  Alf.  Fournier  {Soc,  méd. 
^/>t7.,  1865)  sur  les  caractères  de  certaines  lésions  scrofuleuses  comparées 
lésions  syphilitiques.  Hérard  en  pareils  cas  a  eu  recours  à  Tiodure  de 
ium,  dont  le  succès  lui  a  paru  démontrer  la  nature  syphilitique  des  sym- 
s,  qui  étaient  une  destruction  des  os  propres  du  nez  avec  ulcérations 
>.  L'évolution  de  la  maladie  et  la  recherche  de  la  cause  seront  ici  d'iin 
secours  pour  le  diagnostic  dont  il  ne  faut  pas  cependant  se  dissimuler 
ne  difficulté  dans  plus  d'un  cas. 

diagnostic  de  la  maladie  une  fois  établi,  il  reste  à  en  déterminer  les  parti- 
tés  complémentaires  :  le  degré,  la  forme,  les  complications, 
ativement  au  degré  d'évolution  de  la  syphilis,  on  l'a  distinguée  en  bé- 
»  grave,  et  en  cachectique  ou  phagédénique.  —  On  a  d'abord  considéré 
c  syphilis  bénigne  celle  dont  l'évolution  ne  dépasse  pas  la  période  primi- 
m  vertu  de  certaines  idiosyncrasies,  ou  par  l'effet  du  traitement  employé, 
ils  heureux  ne  sauraient  être  niés;  mais  à  quels  signes  les  reconnaître  si 
«t  à  l'absence  ultérieure  de  tout  phénomène  secondaire  ou  tertiaire  :  or, 
ractère  dislinclif,  excellent  pour  motiver  une  distinction  scientifîqoe,  n'a 
€  valeur  immédiate,  lorsque  l'on  est  en  présence  d'un  malade  atteint 
dents  primitifs,  rien  ne  pouvant  indiquer  que  plus  tard  il  ne  surviendra 
e  symptômes  secondaires  ou  tertiaires.  —  On  a  appelé  grave  au  cou- 
la vérole  qui  se  manifeste  par  les  trois  ordres  de  phénomènes  primitifs, 
claires  et  tertiaires,  dont  l'ensemble  démontre  l'intoxication  profonde  de 
lomie.  —  La  forme  cachectique  ou  phagédénique  est  un  degré  encore 
avancé ,  qui  se  reconnaît  à  la  teinte  terreuse  de  la  peau ,  à  l'amaigris- 
m,  aux  taches  ecchymotiques,  au  ramollissement  des  gencives,  au  trouble 
iîgestions,  à  la  diarrhée,  parfois  aux  hémorrhagies  intestinales,  et  enfin  à 
tue  des  ulcères  syphilitiques  qui  sont  rongeants,  serpigineux,  mous,  fon- 
:,  à  bords  décollés,  livides,  quelquefois  gangreneux.  Pour  plusieurs  obser- 
rs  distingués,  le  phagédénisme  serait  la  conséquence  unique  des  irrita- 
intempestives  et  des  cautérisations  exercées  sur  les  lésions, 
outre  de  ces  formes  de  syphilis  fondées  sur  le  degré  plus  ou  moins 
ë  de  la  maladie,  il  en  est  d'autres  qui  ont,  dans  leur  ensemble,  une  phy- 
mie  utile  à  rappeler  pour  la  pratique,  et  qui  tiennent  à  la  prédominance 
Haines  particularités.  Telle  est  la  syphilis  héréditaire,  celle  des  nouveau- 
^eWe  des  nourrices.  —  La  syphilis  héréditaire- se  manifeste  ordinairement 
[ues  semaines  après  la  naissance,  rarement  après  deux  mois,  d*abord  par 
:anthème  caractéristique,  par  des  plaques  muqueusesj  et  rapidement  en- 
par  des  uicératiom  de  la  bouche,  du  pharynx  ou  des  fosses  nmlWi^ 
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i),  par  son  isped  piRkfeiiiJa^ij|| 
aux  enfants  un  air  de | 
génitales  ou  aux 
de  pemphigust  des  ex4XiviUion»i 
eni  les  malléoles  et  les  Uim,  f 
9m  chez  le  nouveau-oé  peut  se  miM 
r  si  la  mère  a  eu  phisieiirs  i 
mÊÊ,  miÊKm  mort  avec  on  sans  lésons  esljrieanil 
-^u^rni  la  syphilis  s  aimuiice  par  des  bulles  de 
el  la  plante  des  pieds  (Vo^  ^tphiudis, p. 
tion  du  thynnis  et  celle  do  powDOD.  Le 
imaîs  répondre  qifil  ii\  ait  pas  qndqoe  lésioa 
'*f\int  nouveau -né^  ce  qoî  montre  la  réstfftnM 
sur  la  santé  des  enfants  coniiés  à  des  iMNffiices.bl 
"ie  des  ongor^'etnents  ganglionnaires  el  det  Msioai' 
.[uencc  de  la  roséole  syphilitique  et  des  phi|ais 
it  ulcérées  chez  les  enfants.  Parmi  les  loôdeutï 
airemeril,  on  range  aujourdliui  les  acdde«lsterûai»p 
d  abord  susceptibles  que  de  produire  la  scrofule,  LaçyjAfcf 
peut  coulracter,  eu  dehors  de  la  mère^  ne  dilïJf?p»» 
éfcahsanre  chez  TaduUe  et  qui  est  transmise  par  un  chancre.  N^ 
iTS  admettent  aujourd*hui  que  des  accidents  secondaires  pei^* 
de  la  nourrice  à  Tenfaut  el  réciproquemenl.  Les 
.  [lareilles  conlaminalions,  dont  les  parents  et  la  noumi 
.  iiL  la  responsabililé,  nécessitent  des  investigations  «liffii 
udence  el  de  réserve,  de  la  part  du  médecin  appelé  à 
i  la  syphilis  des  nourrices ^  celle  qui  survient  à  la  suite 
r  un  enfant  infecté,  est  la  seule  qui  mérite  une  mention 
aut  bien  se  garder  de  confondre  les  tissures  du  mametoitl 
i>n  le  simple  ecUiyma  de  cette  région,  avec  des  aecidok 

L>  oublier  que  la  siomatite  non  syphilitique  cheiT 
r^i  ulcéreuse»  gangreneuse  ou  accompa^'née  de  mugiKti 
c  mamelon  de  la  nourrice  une  irrilation  qui  en  impose 
fi  syphilitique. 

plieations  ou  plutôt  les  effets  consécutifs  de  la  vérole 

{générale  suivant  le  degré  auquel  est  arrivée  la  maladie  ei 

*  certaines  lésions.  Je  n'ai  qu'à  rappeler  ranémie  et  le 

jia^Mieul  la  cachexie  syphitiaque^  ta  phthisie  due  au 

in  lyOéN&ues  dans  les  poumons,  les  parabjsies  (qui  simt  rares),  T* 

iMài^cnhUre  (Voy.  p,  111),  ta  fragilité  ou  le  ramollissement  des  01  (t 

k)^  Vavorienient,   Parmi  les    lésmis  ^   les   ulcérations 

,c4iknt  pairticuliére  comme  pouvant  produire  des  c/estrucCiof«  cU  |iefl 

,nÉ4uiit^^  plus  ou  moins  importants,  des  perforatimis ^  des  MMffl 

comme  j*eu  ai  couslaté  une  par  suite  d'une  nicénlkni  sjfH 

bronche  principale  el  qui  pénétra  jusqu'à  un  iBé<if]l 

i  ésulte  des  cicairisaîion^  dilïbrmes  à  rextérieurtelfl 

iMK  cissemeuts  de  conduits  dont  le  calibre  est  iodispit 

\  mduits  respiratoires  {Voy,  Cicatrices,  RÉTiiiCBSiJ 

itiplication  a  été  observée  par  Veroeuil  el  par  Ait  f\ 

&<&viV^  %M\vvwlV^ma\aloires  dans  la  cavité    ' 
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iendoDS  extenseurs  des  doigts  sur  la  face  dorsale  du  carpe  et  du  métacarpe, 
ont  été  signalés  par  Gubler  dans  la  paralysie  des  extenseurs,  et  qui  se  con- 
DDt  aussi  dans  le  cours  du  rhumatisme  {Voy.  p.  932).  Cette  lésion  était-elle 
ment  syphilitique? 

•D  a  attribué  à  la  syphilis  une  foule  de  maladies  qu'il  serait  bien  inutile  d'é- 
lérer,  car  aucune  preuve  ne  vient  à  l'appui  de  l'opinion,  souvent  erronée, 
auteurs  sur  ce  point.  Je  dois  cependant  faire  exception  pour  les  scrofules 
omises  aux  enfants  par  les  parents  atteints  de  vérole.  On  est  d'accord  sur  la 
nbilité  de  cette  transmission,  sans  l'ètrè  sur  les  conditions  dans  lesquelles  elle 
ra,  ni  même  sur  les  signes  de  ces  scrofules  héréditaires,  qui  paraissent 
:ier  toutes  les  fonctions,  et  par  suite  le  développement  physique  de  l'en- 
«  Parmi  les  écrivains  les  plus  modernes  qui  se  sont  occupés  de  cette  ques- 
^  Maisonneuve  et  Montanier  considèrent  cette  scrofule  comme  différant  de 
i<rofule  ordinaire  par  l'absence  de  certains  symptômes;  tandis  que,  pour 
ly,  elle  est  au  contraire  la  scrofule  ordinaire,  plus  certsdns  symptômes, 
voit  que  le  sujet  réclame  de  nouvelles  recherches. 

*  Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  syphilis  varie  suivant  une  foule  de  cir- 
Btances.  Sans  entrer  dans  des  détails  inutiles,  après  ce  qui  précède,  sur  la 
ignité  ou  sur  la  gravité  plus  ou  moins  grande  des  symptômes  ou  des  groupes 
ijmptômes  considérés  isolément,  je  rappellerai  seulement  que  la  syphilis  a 
1  rarement  une  issue  funeste  chez  l'adulte,  ce  que  démontre  la  mortalité  in- 
.ifiante  des  hôpitaux  de  vénériens;  que,  par  contre,  elle  est  très-souvent 
-telle  dans  le  premier  âge,  surtout  si  elle  est  héréditaire  ;  et  que,  lorsque 
tdini  en  guérit,  sa  santé  générale  reste  plus  ou  moins  profondément  atteinte. 
tes  choses  égales,  un  traitement  convenable  empêche  l'affection  de  devenir 
ie  et  même  parait  Tarrêter  dans  son  évolution. 

TACHES.  —  Les  taches  diffèrent  des  macules,  qui  sont  fixes  et  durables, 
leur  apparition  accidentelle  et  transitoire.  Ce  sont  :  des  ecchymoses 
irbut,  hémophilie,  érythème  noueux)  ;  des  taches  bleuâtres  ou  ardoiséesy  ob- 
''ées  dans  la  fièvre  synoque  (?)  ou  typhoïde,  mais  qui  ont  été  rencontrées  aussi 
Jaccoud  dans  la  fièvre  intermittente,  et  par  moi  dans  le  rhumatisme  articu- 
e  aigu,  taches  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du  doigt  ;  des  pétéchies 
lement  persistantes;  des  taches  rosées  lenticulaires ^  arrondies,  d'un  à 
I  millimètres  de  diamètre,  disparaissant  au  contraire  momentanément  sous 
^reslion,  occupant  le  plus  souvent  l'abdomen,  et  se  distinguant  des  piqûres 
puces  par  l'absence  du  petit  point  ecchymotique  central  que  ces  dernières 
sentent.  Louis  a  signalé  les  taches  rosées  lenticulaires  (bien  différentes  des 
fichies),  comme  un  des  meilleurs  signes  de  la  fièvre  typhoïde;  elles  sont,  en 
(t,  presque  constantes  dans  cette  affection,  et  très-rares  dans  d'autres  py- 
ies.  Des  taches  rosées  ou  rouges  se  remarquent  dans  le  typhus,  et  consti- 
Dt les  principaux  indices  des  fièvres  éruptives commençantes;  ou  au  contraire 
traces  d'une  éruption  récente  (herpès,  variole,  impétigo,  etc.).  Dans  certains 
^isonnements,  des  taches  caractéristiques  peuvent  révéler  l'espèce  de  poison 
iréy  de  même  que  celles  de  sulfure  de  plomb  paraissant  à  la  peau  après  un  bain 
^eux,  dénotent  une  intoxication  saturnine,  ou  des  applications  de  sels  de 
Dbsur  la  peau.  Enfin  Trousseau  a  appelé  méningitiques  des  taches  que  l'on 
t  produire,  non-seulement  dans  la  méningite,  mais  encore  dans  plusieurs 
*es  maladies. 

•ACT.  —  Voy.  Sens  et  Toucher. 

"BIONBS.  —  Pour  traiter  du  diagnostic  des  affections  appelées  teignes,  il 
airant  tout  préciser  ce  que  l'on  doit  entendre  par  cette  dénomination.  Les 


1 


dermatotogues  ue  mnl  mallieureusemeîsl  pas  d'tcc 

été  appliquée  k  loules  les  affeclîoïiS  du  cuir  chevelw 
plus  lard  à  dési^çucr  plus  spécialciiieiît  le  favus  (i 
veuse)  coiuine  vraie  teig^ue,  les  autres  maladies  dt 
récs  cumme  de  fausses  leigues.  En  1850,  Cazenave 
teignes  loules  les  alTeeLions  cunUgieuses  du  cuir  cl 
le  principe  de  la  conLigio»,  mais  en  attribuant  louj 
i*asite  cryptogamique  ;  eu  sorte  qu'il  considère  cou 
lectious  qu'U  regarde  cumnie  esseîitiellemenl  paras! 
paiement  au  niveau  des  cheveux  et  des  poih,  des 
ÎVj>rtier*n<?.  Elles  constilueal  Irois  ^^enres  de  leigiii 
jiarasiles  dilTêrenls,  et  elles  peuvent  toutes  s*ubser^ 
clievêlui  mais  encore  sur  la  lac<%  sur  les  parties  se 
les  ïijcmljres.  Cette  manière  d'envisager  la  nosogi 
des  objections  nombreuses,  sans  parler  de  celles  c 
nérale  du  parasitisme  telle  que  Ta  t>os*!e  Bazin 
tiens).  On  ne  saurait  nier  ce[>eridant  qu*elle  n*ail  Ji 
ce  sujet.  Je  vais  iiroccuper  successivement  de  la  i 
lous  les  auteurs,  et  des  teignes  tonsurante  et  pé 
Bazin,  dont  k  classilkaliou  et  la  description  nous  i 
la  question  de  diagnostic  au  point  de  vue  le  moins 

1.  Teigne  faveuse  {tinea  vera^  tinea  ficoi 
favosa,  porrigo  scuiuîaia^  favus). 

La  teigne  ftiveuse  est  depuis  longtemps  coni 
cette  contagion  a  été  attribuée  par  Bazin  à  la  traai 
particulier,  Vachorhn  de  Schœnlvin.  Le  transp 
ce  cbampigaon  est  aujourd'hui  un  fait  hors  de  tout 
périences  faites  par  Lcmaire  ;  un  teigneux  se  gralU 
passait  ensuite  sur  des  vases  remplis  de  glace,  des 
furent  ensuite  trouvées  dans  ces  vases,  montrant 
un  grand  nombre  de  spores  [Acad,  des  sciences^ 
Il  est  difficile  de  reconnaître  le  favus  à  ses  pr 
prurit  iiicommodej  des  plaques  d'érijlkème  se  i 
geur,  gon  lie  ment  et  douleur  à  la  pression,  puis  u 
poils  qui  devieimenl  ternes,  grisâtres  et  faciles  à 
gcrc.  Le  diagnostic  devient  facile  au  contraire  dès 
gnomuniquc  de  la  maladie,  la  cupule  favique 
caractéristique  et  dont  le  centre  est  traversé  pa 
progrès  de  la  sécrétion,  et  le  rapprochement  defa 
uialière  favique  peut  se  réf)andre  et  former  defl 
plus  ou  moins  larges  ou  épaisses,  mais  qui  mo 
la  maladie  ne  soit  très-ancienne,  des  godets  favi< 
vers  leurs  bords.  Ces  croules  exilaient  une  odeur 
les  cheveux  tombent  et  repoussent  frêles  et  lat 
pas  entièrement  détruit.  Leur  clmle  est  déliniiive 
daires,  orditiairement  jîifsfwfiîwsf.s,  et  Vulcêratioi 
plélemenî  le  follicule.  Les  cîVarrtces  qui  succéder 
défiourvues  de  cheveux,  constituent  ensuite  des  iro 
Les  concrétions  faviques,  déhiyées  dans  Teau  o 
nées  au  microscope  à  un  grossissement  de  deox  c 
présentent  exclusivement,  comme  Ta  démontré  Ba 
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L'achorion  de  Schœiileiii,  fig.  i57  et  558,  et  les  réaclil^  chijuif|ues  dé- 
eiil,  coniuie  le  microscope,  l:i  mUurc  véiçétale  des  croules  fimnises.  Les 


rachorion,  fig*  !â59,  peiiélraal  dans  les  follicules  pileux,  produiraient 
use  dëvelappanUlaits  ces  follicules,  et  eu  détruisaul  les  bulbes  pilifères, 
Tabsence  des  godels  faviques 


aguostic  offre  des  difijcultés 
Les  rouj^eurs  ou  les  an- 
ylliénialcux  rjui  pn*rédenl 
n  de  ces  ^^jdels,  suut  eu  etfel 
6,  sur  le  Irour,  aux  cercles 
&s  qui  caracliTÎseiil  la  Uvjne 
\e  ;  ils  sont  seulejueul  plus  f^.  fi9.  —  r^t^ 
■îndres  qu'uuc  uièce  de  cui-  ^^  •!*""•  «"  *  ' 
nlimes)  cl  d  une  reuiarqua- 
niilé.  Bazin  nie  que  rcrvlhinie  fasse  défaut  au  cuir  chevelu  comme  on 


\m  form^  dA  iporulet 


Iules  qui  peuvent  survenir  au  uiveau  des  points  t'Tythéuialeux  ont  cle 
&s  à  lorl  par  Willan  corame  le  point  de  drparl  de  raiïecliou  favique, 
les  ne  doivenl  <5lre  confondues  ni  avec  des  pustules  AHwpètigo^  ni 
arilinn  des  concret if»ns  faviques,  qui  forment  des  points  jaunes  qui 
t  <Mre  pris  pour  le  pus  de  ces  pustules. 

mies  peuvent  être  déformées  et  non  reconnaissables  au  niveau  des 
iciennes  et  sèches  qui  résultent  de  leur  ap^îloméralion.  Or,  dfuis  cet 
roules  ressemblent  à  celle  de  rimpéli^o  tlu  cuir  chevelu,  et  n'en  dif- 
ï  par  raïtération  des  cbevou\  et  leur  destruction  dans  le  favus  ancien, 
î  celte  altération  ou  leur  destruction  inanquent  dans  rinipéligo.  De 
îur  caractéristique  des  croûtes  de  favus  manque  dansTéruptiou  iiupé- 
La  difficulté  du  diagnostic  est  plus  grande  si  le  favus  et  rimpétigo 
1  même  temps. 

fticularité  importante  est  celle  du  siège  de  la  Icif^ne  Aiveuse.  Localisée 
ï  cuir  chevelu,  elle  est  inoculée  par  suite  du  grattage  des  doigts  dans 
arties  du  corps,  à  la  face,  au  tronc,  aux  membres,  où  s<»uvent  Tapparî- 
cles  herpétiques  d'un  très-petit  diamètre  précède  Téruplierj  des  croû- 
les,  suivant  llaxin.  Cependant  raffection  peut  se  dé>e!upper  de  prime 
toutes  les  régions,  notamment  au\  bras,  au\  jambes,  au?t  parties  sexucl- 
ne  au  niveau  des  ongles,  comme  Muhon  Tavait  sigrtalé,eu  leconstalAiil 
^me.  —  L'ongle  prend  alors  (dns  d'épaisseur,  une  teinte  bleuâtre, 
jaunit  et  se  llétrii  dants  une  partie  de  son  étendue,  et,  après  un  lefD{» 


^tre  perdues  de  vue.  Ce  sont  des  éruptions  diverses  accîden' 
interne,  scrofuleuse,  darlreuse  ou  sypliililique,  pour  la  dislin 
faut  tenir  civmple  de  l'ensemble  des  signes  que  Ton  a  sous  leî 
fournis  par  révolution  des  accidents  cutanés.  M 

Le  prô7wstic  de  la  teigne  faveuse  est  ntoins  grave  qtifl 
moyens  de  traitement  actuellement  mis  en  usage  ;  mais  sa  g 
plus  ou  moins  difficile  par  retendue  et  la  durée  antérieure  d< 
IL  Teigne  tonsurante. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  de  teigne  toni 
jeune  j  et  àlierpès  tonsurant^  par  Ca^enave,  qui  la  compare 
de  toute  autre  partie  du  corps  que  du  cuir  chevelu.  Après 

herbe  et  Letenneurdi 
tité  de  ces  deux  hei 
priété  contagieuse, 
avoir  admis  Texistei 
fo/î,  fig,  "260,  dans  1 
(1853),  le  sîgDïile  âi 
herpétiques  de  )a  \ 
sycosis^  qui  n'aurait 
le  parasite  parliculi 
crosporon  mentagr 
sidère  T herpès  circi 
la  mentagre  (ou  syc 
périodes  de  la  teigni 
cette  manière  de  B 
teigne  tonsuranto,  n*est  pas  généralement  admise,  et  i]  en  es 
scientifique  contradictoire ,  qui  met  dans  le  plus  grand  emba 
au  point  de  vue  pratique,  même  en  faisant  abstraction  de  la 
La  teigne  tonsurante  pourrait  se  soupçonner,  au  début,  a 
moins  intense  qui  coïncide  avec  des  plaques  rouges  de  forn 


mal  m  de  rompu  en  uti  poiol.  by  Glâmont  monîlf- 
forme  cfknntHué  par  dea  s^Drua  9np6rpCk«Ô03. 
Ci  pporen  libre». 
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Fig,  261.  —  Poutsièret  blanches  de  lliepèt  toninrant.  «  a,  fponilet  iso- 
léM.  6,8ponilet  réuniet.  c,  tabet  vid^  4,  lobe  tporaUira  (Baiin)« 


:  licîmioïdesy  comme  éruption  initiale  de  la  teigne  tonsurante.  On  con- 
lors  que  l'affection  existe  non-seulement  au  cuir  chevelu  et  au  niveau 
irbe,  mais  encore  à  la  face  et  dans  d'autres  parties  du  corps,  ou  la  pré- 
e  cercles  herpétiques  pourrait  très-bien  s'expliquer  par  la  facilité  de  la 
3n  :  à  la  face,  au  dos  de  la  main  (qui  est  portée  souvent  à  la  face  à  cause 
langeaisons  qu'j  produit  la  maladie),  et  surtout  au  dos  de  la  main  droite, 
Bazin  explique  par  l'usage  plus  habituel  de  cette  main.  Non-seulement 
Ion  du  début  peut»  pour  lui,  être  érythémateuse,  papuleu8e,vésiculeuse, 
core  squameuse  ou  pustuleuse.  Ces  éruptions  peuvent  s'étendre  d'une 
i  excentrique. 

»laques  de  la  teigne  tonsurante  présentent,  dans  une  seconde  période, 
•furation  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  des  squames  épidermiques, 
î ,  et  qui  est 

blancheur  ca-     ^  ^  .  .  *^  ^ 

A  *    «*  *  *     '—  **  ^^s^n 


9tique.  Au  ni- 
la  base  des  poils 
cheveux ,  on 
î  en  même  temps 
ine  amianta' 
gaiement  d'un 
lat.  Ces  produc- 
3  seraient  autre 
lue  le    végétal 

(le  trichophy- 
'  Ënfln  une  troi- 
ériode  serait  ca- 

ée  4)ar  une  inflammation  secondaire  profonde  provoquée  par  ce  parasite 
mi  lieu  à  des  pustulesy  à  des  indurations  tuberculeuses  rendant  la  peau 
,  mamelonnée  (sjcosis,  au  menton),  et  parfois  à  quelques  funmdes.  Le 
rété  serait,  en  pareil  cas,  parasiticide,  ce  qui  expliquerait  la  guérisun 
rient  ensuite. 

ultiplicité  des  affections  cutanées  considérées  avant  Bazin  comme  des 
s  particulières  (à  tort  ou  à  raison)  et  qu'il  englobe  sous  la  dénomination 
le  tonsurante,  fait  que  le  diagnostic,  de  l'aveu  même  de  cet  auteur,  pré- 
mvent  de  grandes  difficultés.  Cependant  les  plaques  circulaires  légère- 
illantes,  les  poils  brisés  enveloppés  de  leur  gaine  blanche  et  entourés  de 
nacrés  et  d'écaillés  gris&tres  d'épiderme,  sont  bien  des  caractères  pa- 
noniques.  Mais  les  éry thèmes  initiaux  peuvent  être  confondus,  au  cuir 
i,  avec  le  pityriasis^  Vherpès  simple^  Yeczéma  circonscrit,  le  psoriasis^ 
le  faveuse  scutiforme  à  son  début  ;  et  il  est  douteux  que  l'examen  mi- 
>ique  puisse  facilement  tirer  d'embarras.  A  la  face,  au  tronc,  aux  mem- 
ien  ne  serait  plus  facile,  selon  Bazin,  que  de  reconnaître  la  première  pè- 
le la  teigne  tonsurante,  et  de  distinguer  ses  anneaux  de  ceux  du  favus, 
it  bien  plus  petits,  et  des  éruptions  du  psoriasis  ou  du  pityriasis,  puis- 
B  )i'ont  pas  la  forme  circulaire. 

les  difficultés  sont  telles,  lorsque  les  tonsures  sont  dénaturées  et  rcn- 
léconnaissables  par  les  croûtes  impétigineuses  qui  les  recouvrent,  que  le 
Stic  devient  souvent  impossible,  c  A  la  face,  dit  Bazin,  on  est  peut-être 
sposé  à  rattacher,  dans  tous  les  cas,  les  papulo-puslules  à  la  présence  du 
hyton;  cette  région  est  souvent  aussi  le  siège  de  Vherpès  darireuxy  de 
igo  scrofuleux  ou  de  cause  artificielle-,  c'est  également  le  siège  de  prédi- 
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leclion  des  scrofitUdm  malignes,  inflammatoires,  cruslacées;  enfh 
Udes  imsiuleuses  et  tuberculeuses  n'y  sont  pas  rares.  Le  fiiafnoslic 
ilevieiit  surtout  Irès-difficile  quaml  les  éruplions  conslituUonoeDes  i 
lions  parasitaires  se  compliquent  niuty  elle  ment.  » 

Je  n*aî  rien  à  ajouter  à  ce  passage  de  T ouvrage  de  Bazin  qui,  ei 
sijîHale  comme  signes  d*uiie  forte  présomption  en  faveur  du  parm 
sence,  sur  une  partie  du  visage  ou  du  cou,  de  débris  de  cercles  en 
parition;  Texistence  sur  les  joues  de  plaques  indurées  circulaires^ 
pellagreuTî  ou  lichénoïde  sur  le  dos  des  mains  ou  des  avant-bras. 
Ou  voit  combien  de  doutes  doivent  s'élever  dans  Tesprit  du 
présence  d'une  aiïection  cutanée  semblable  à  la  teigne  tonsuran: 
surtout  si  l'on  admet  avec  lui  que  la  durée  de  la  première  péric 
laquelle  la  constatation  du  parasite  est  si  difficile,  puisse  se  proloi 
dix-bnit  mois  et  plus! 
IIK  Teigne  pelade. 
Ces  cxpresslonSj  employées  au  xvr  siècle  pour  désigner  une  ala 
lîlique,  ont  été  re[)nses  de  nos  jours  par  Baiin  pour  désigner  u 
complexe  caractérisée  principalement  par  une  alopécie  spéciale,  puisai 
dére  comme  produite  par  un  cry|ilogame  parlicuUer,  le  rnicroajjorùn 
Qi.  Robin  pense  qne  ce  véï^^étal  njîcroscopiqne  n'est  autre  que  la  fi 

fiirfur{fig,  iû^),  ce  qui  démontre 
de  distinguer  les  uns  des  «nutres  les  \ 
ce  genre  {Votj.  p.  771). 

Au  début,  il  y  a  du  prurit;  ks  ù 
les  poils  ont  un  aspect  teniê  ^p&m 
cheveux  paraissent  rougcâtres^  qm 
î^fintpas  décolorés.  Plus  lard»  le  pnili 
lo  cuir  cbevelu  présente  une  /if//i«rtDi 
inarquable  bien  décrite  par  De 
compare  à  rœdème ,  mais  elle  ne 
d'Gm[jreinle  à  la  pression  du  doij 
mènw  temps  une  espèce  de  poiii 
ou  hktiivhâtre,  comme  féculente,  qœfii 
s  il  1ère  comme  le  parcfutte  caractéristique  de  rafleclion,  el  lespoif 
plus  altérés,  tomlient  et  se  reproduisent  alternativement  pour 
qu'une  sorte  de  duvet  qui  lui-même  fiiVii  par  disparaîire,  ainsi  que 
trasjted  féculent.  La  [>erte  des  cbeveuK  est  alors  devenue  irrémc' 
elle  donne  lien  a  des  jilafptes  ovaf aires  dénuées  de  cheveux  ou  à  des I 
en  noïubre  variable,  et  tantôt  elle  dépouille  des  surfaces  sinueuses  oo  Ir 
{îuliéres. 

Quel  que  soit  son  siège,  la  teigne  pelade  ainsi  décrite  par  Bazin  auiiit* 
les  mêmes  caractères;  mais  sa  forme  présenlerail  deux  variélé.s  :  ndigÊ 
et  décalvatiie.  —  La  première  corres|mndrail  àVancienne  ttigneacHU 
au  porrigo  decaîvans  de  Bateman,  et  au  vitiligo  du  cuir  chfifdoalWl 
de  Cazenave.  C'est  seulement  dans  celle  vaiiélé  que  Ton  obgmgfltft^ 
les  alléralions  des  cbcvenx  rappelées  plus  haut.  —  La  forme  <1ilô ^ 
(ancieime  feigne  décalvante)  aurait  une  marche  beaucoup  plus  i^^ 
chute  lies  poils  aurait  lieu  avant  toute  altération  appréciable  de  l^or» 
lères  physiques,  les  surfaces  dépouillées  consenant  la  cuuleuf  w<** 
peau. 

Les  attecViows  (\\xv  \\^u\^ia  ôlre  confondues  avec  la  pelade  sonl*5«wil 


porlion    du    chnmiui^non.    6,   9|>c>r«iR 
c^  gpore»  on  voie  ût  gorminalimi. 
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TETANOS.  lOli 

goy  les  autres  espèces  de  teignes^  Valopécie  des  maladies  graves  et 

ie  sénile  (qui  se  font  néanmoins  indifféremment  dans  toutes  les  parties 

chevelu),  et  Valopécie  de  Yacné  sébacécy  reconnaissable  à  la  coïncidence 

uil  huileux  de  la  tète. 

igné  pelade,  même  lorsqu'elle  est  généralisée  sur  tout  le  corps,  ne  pré- 

)  gravité  que  relativement  au  système  pileux. 

[PÉRATURE.  —  Voy,  Thermométrie. 

ISSME.  —  Le  ténesme  analy  qui  consiste  en  un  sentiment  douloureux 

Iriction  ou  d'épreinte^  de  tension  de  l'anus,  et  en  des  envies  continuelles 

i  la  selle,  se  rencontre  comme  signe  important  dans  la  dysenterie^  dans 

]mon  iliaquey  les  hémorrholdeSy  avec  les  oxyures^  les  tUcérations  du 

et  dans  toutes  les  irritations  de  l'anus  et  du  rectum.  —  Le  ténesme 
résulte  également  de  toutes  les  irritations  de  la  prostate  et  de  la  vessie, 
de  celles  qu'y  détermine  la  présence  du  pus  ou  des  calculs.  Il  est  uni  à 
ie  dans  la  colique  néphrétique  et  quelquefois  dans  la  colique  saturnine. 
riA.  —  Voy.  Entozoaires. 

TIGULSS.  —  Ces  organes  sont  le  siège  de  phénomènes  ou  de  maladies 
-attachent  à  des  affections  internes.  Je  les  ai  rappelés  à  propos  de  l'oR- 
de  la  colique  néphrétique  (rétraction  douloureuse  du  testicule),  de  la 
5  (sarcocèle  syphilitique)^  de  la  tuherculisation  {testicule  txÂercu^ 
et  enfm  des  empoisonnements  par  les  septiques  (atrophie  testicu- 
A  l'arrêt  des  testicules  dans  leur  migration  {cryptorchidie)  se  rattache 
:ude  à  procréer,  ainsi  que  Ta  démontré  Godard. 
'ANIE.  —  Voy.  Ck)NTRACTURES,  p.  233. 

7AN0S.  —  Le  tétanos,  rangé  parmi  les  névroses,  et  parmi  les  fièvres 
3uses  essentielles  par  Coural,  de  Montpellier  (AfontpeUîer  méd.y  1864), 
ipagne,  quelquefois  au  moins,  de  lésions  microscopiques  de  la  moelle, 

été  signalées  par  L.  Garke  (Lancet,  4864).  lia  trouvé  la  substance 
rès-cungestionnée,  les  vaisseaux  dilatés  et  entourés  d'une  exsudation 
use  ayant  détruit  la  substance  nerveuse  elle-même.  Ces  lésions  sont-elles 
es  ou  secondaires?  C'est  ce  que  de  nouvelles  recherches  pourront 

léments  du  diagnostic.  —  Cette  affection  convulsive,  connue  dès  la 
ute  antiquité,  est  caractérisée  par  des  contractions  toniques,  prolongées, 
douloureuses,  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles  du  corps, 
lairement  sans  trouble  intellectuel  concomitant.  Le  tétanos  débute  ordî- 
3nt  d'une  manière  brusque,  par  une  sensation  de  raideur  dans  le  cou 
iveau  des  mincies  des  mâchoires;  souvent  il  y  a  constriction  épigas- 
3t  tension  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  la  déglutition  devient  diffi- 
entôt  la  contraction  involontaire  envahit  le  troncj  puis  les  membres. 
s  symptômes  présentent  des  différences  assez  notables  suivant  que  le 
est  général  ou  partiel. 

id  le  tétanos  est  général,  tous  les  mouvements  des  membres  et  la  plupart 
c  du  tronc  sont  suspendus  :  l'immobilité  est  complète,  et  la  raideur 
le  permettrait  d'enlever  le  malade  tout  d'une  pièce.  Les  mâchoires  sont 
ni  rapprochées,  les  dents  et  les  lèvres  serrées,  et  parfois  la  langue^  proje- 
i  des  arcades  dentaires  peut  être  déchirée  ou  coupée  par  les  dents;  rare- 
es  muscles  inspirateurs  sont  complètement  convulsés  et  immobiles.  Les 
i  contractés  le  sont  d'une  manière  permanente  et  plus  ou  moins  dou- 
se;  mais  par  moments  il  survient  des  contractUms  plus  fortes^  des 
lesconvulsives  avec  augmentation  très-notable  de  la  douleur.  Les  remit* 


le  fait  d'une  afTection  concomitante.  La  sensibilité  cutanée 
ment  exaltée,  qu'il  suffit  d'un  simple  contact  pour  déterm 
subite  de  raideur  générale. 

Le  tétanos  dit  partiel  présente  différentes  formes  :  I 
maxillairBy  résultant  de  la  contraction  et  de  la  rigidité  i 
de  la  mâchoire  inférieure;  le  tétanos  facial  y  dans  lequi 
pagne  de  convulsions  toniques  de  la  face  et  des  yeux , 
effrayant  de  la  physionomie;  Yopisthotonosy  produisanl 
moins  considérable  du  tronc  en  arrière  ;  Yemprosthoto^ 
flexion  du  tronc  a  lieu  en  avant ,  et  enfin  le  pleuroathot 
la  plus  rare,  et  dans  lequel  la  flexion  est  latérale. 

Karement  la  durée  de  la  maladie,  qui  peut  n'être  que  à 
dépasse  dix  à  douze  jours. 

2^  Inductions  diagnostiqws.  —  Reconnaître  le  ii 
ficile  :  son  début  presque  constant  par  le  trismus,  le 
tonique  des  convulsions,  avec  leurs  exacerbations  doi 
presque  générale  des  muscles  volontaires,  et,  lorsque  l'ail 
la  coïncidence  constante  du  trismus ,  mettent  hors  de  d 
maladie.  Mais  cette  constatation  faite,  la  question  la  pi 
déterminer  l'origine  du  tétanos ,  ou  du  moins  s'il  est  idi( 
matique. 

Le  tétanos  symptomatique  par  excellence  est  le  tétar 
fréquence  doit  toujours  faire  rechercher  avec  soin  si  une 
laquelle  le  malade  atlacherait  peu  d'importance  n'a  pas 
dents  tétaniques  observés.  —  En  l'absence  d'une  causi 
lélanos  peut  dépendre  d'une  affection  aiguë  du  cerveau 
leurs  enveloppes.  Mais  ici  les  convulsions  et  l'ensemble  d( 
tellement  de  ceux  du  tétanos ,  qu'il  est  difficile  de  confoi 
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,  comme  antécédents ,  devront  donc  être  recherchés  avec  soin  comme 
le  importante  de  diagnostic. 

sont  des  faits  de  cette  espèce  que  l'on  a  dénommés  tétanos  intermittent 
e)  ei  tétanie  (L.  Corvisart). 

Pronostic.  —  La  terminaison  par  la  mort  est  considérée  comme  moins 
enle  dans  le  tétanos  essentiel  que  dans  le  tétanos  traumatique  ;  cependant 
riing  prétend  le  contraire.  Sur  246  cas  de  tétanos  traumatique,  il  n'au- 
ompté  que  10  cas  de  guérison.  Quoi  qu'il  en  soit,  quand  la  mort  a  lieu, 
st  habituellement  due  à  l'asphyxie  résultant  de  la  contracture  des  muscles 
-ateurs.  L'embarras  croissant  de  la  respiration  est  donc  un  signe  très- 
sx.  La  plupart  des  malades  qui  échappent  ont  d'abondantes  sueurs. 
;T£.  —  Je  me  suis  occupé  déjà  aux  articles  Crame  et  Face  des  princi- 
signes  que  présentent  isolément  ces  deux  régions  de  la  tète.  Considérée 
son  ensemble ,  la  tète  prend  assez  souvent  des  positions  anomales  qui 
nt  dépendre  de  l'existence  d'une  douleur  rhumatismale^  d'une  contrac- 

ou  bien  de  VcUrophie  ou  de  la  paralysie  de  certains  muscles  du  cou. 
éviatiuns  de  la  tète  dues  au  rhumatisme  ou  à  des  contractures  locales 
tuent  le  torticolis. 

différents  signes  que  fournit  la  tète  sont  perçus  par  l'inspection ,  la  pal- 
I,  réiectrisation  localisée  (muscles).  L'auscultation  du  crâne  chez  l'enfant 
ut  pas  servir,  ainsi  que  l'ont  avancé  Fisher  et  Whitney ,  au  diagnostic  des 
ons  encéphaliques;  c'est  ce  qui  ressort  des  recherches  de  Vemois, 
.  et  Barthez,  et  de  Roger,  qui  a  fait  {Mém.  de  VAcad.  de  médecine^ 
t.  XXrV)  des  recherches  très-nombreuses  à  ce  sujet 
point  de  diagnostic  très-important,  lorsque  l'on  soupçonne  que  la  tète  est 
ce  de  la  maladie  observée,  c'est  sa  localisation  anatomique  dans  les  parois 
me  ou  à  la  face,  dans  les  méninges  crâniennes  ou  dans  l'encéphale.  Dans 
s  de  douleur,  symptôme  commun  à  beaucoup  de  ces  affections ,  il  faut 
irs  rechercher  s'il  n'existe  pas  une  simple  névralgie,  soit  faciale,  soit 
lo-frontale.  Les  foyers  douloureux  de  la  région  occipitale  seront  surtout 
*chés  (Voy,  p.  672).  On  n'oubliera  pas  non  plus  que  des  affections  intra- 
nnes  se  manifestent  quelquefois  par  des  signes  extérieurs  constatés  au 
1  des  paupières,  ou  de  la  région  mastoïdienne  {Voy.  Abcés,  p.  3). 
lERMOMÉTRIE.  —  L'importance  qu'a  prise,  dans  les  dernières  an- 
Télude  exacte  de  la  chaleur  du  corps  humain  dans  les  maladies,  oblige  le 
len  à  se  tenir  au  courant  des  connaissances  acquises  sur  ce  point.  Quoi  - 
3US  pensions  qu'on  ait  exagéré  outre  mesure  l'importance  de  la  thermo- 
i  appliquée  à  la  pratique  journalière,  comme  on  le  fait  pour  toute  chose 
Ile,  nous  devons  reconnaître  qu'elle  offre  une  utilité  incontestable  dans  un 
1  nombre  de  circonstances,  et  qu'elle  a  fourni  des  résultats  scientifiques 
reux  qui  ont  élucidé  beaucoup  de  questions,  jusqu'ici  obscures,  de  physio- 
)athologique. 

attribue  à  de  Haen  d'avoir  préconisé  la  valeur  des  mesui'es  thermométri- 
lans  les  maladies.  Mais  ce  n'est  que  dans  la  première  moitié  du  siècle 
en  a  étudié  l'application  en  France,  où  cette  étude  a  été  inaugurée  par 
ait,  de  Genève  (4820),  Donné  (1835),  Gavarret  (1839),  qui  constata  l'au- 
ation  de  la  température  au  moment  du  frisson  des  fièvres  intermittentes, 
J  (1841),  par  H.  Roger  (1844),  Demarquay  (1847),  Wurtz.  Les  recherches 
jè  reprises  en  1851  en  Allemagne  par  Traube,  de  Baerensprung,  Thierfel- 
lais  c'est  après  l'importante  communication  de  Cl.  Bernard  à  l'Académie 
îences,  en  1852,  à  propos  de  l'influence  de  la  section  du  grand  sympa- 


détail  intércssanls  sur  la  ternpéraliire  palholoirîr|iic,  dnns  ûh 
ouvra^^e  ;  c'est  aussi  en  puisaiil  à  ces  dilTcretiles  sources  que 
Teiisemble  de  la  thermomètrie  clinique.  Mais  avant  de  n 
pour  les  autres  moyens  physiques,  de  sou  huty  des  inoyeTU  t 
des  signes  qu'elle  fournil,  je  dois  sommairement  rappeler  ta 
ques  les  plus  essentiels  qui  sont  relatifs  à  la  production  de  !i 

II  est  établi  aujourd'hui  que  la  température  du  corps  humain 
dations  lentes  consécutives  à  rabsorption  de  Toxygène  de  I 
température  perçue  représente  la  partie  libre  do  calorique  | 
Lespounioïis  servent  plutùt  à  faire  pénétrer  Toxygène  dans 
jiroduire  directement  la  chaleur.  Uappareil  circulatoiresefi 
répartir  la  température  dans  les  diverses  parties  du  corps,  et 
nerveux  vivant  est  le  régulateur  de  la  chaleur  animale,  par  soi 
pareil  circulatoire.  Comme  le  rappelle  G.  Sée  (loc,  cif.),  quaD 
athmosphérique  est  au-dessous  de  zéro,  sous  Tinflucuce  du 
régulateur,  il  se  produit»  par  l'impression  du  froid,  une  excitati 
cutaires  périphériques,  et  par  suite  une  contraction  des  vaiss 
Le  sang  amvant  en  quantité  moimire  à  ia  périphérie  au  contai 
se  fait  moins  de  déperdition  de  chaleur  qu'à  Tétat  normal,  et 
momé  trique  do  T  individu  reste  à  37"*  5.  A  une  lempératu 
très-élcvéej  le  corps  conserve  encore  le  même  degré  de  chale 
de  conditions  inverses  des  précédenles.  Il  se  fait  alors  une  éi 
de  chaleur  par  la  sueur,  qui  entraîne  le  calorique  au  deho 
vaisseaux  sanguins  se  dilatent;  plus  de  sang  arrive  à  la  péripl 
duit  une  perte  plus  grande  de  chaleur  par  le  contact  du  sang 
Tel  est  ladmirable  mécanisme  fonctionnel  qui  permet  a  Than 
ter  les  climats  les  plus  divers,  et  dont  il  tant  tenir  compte  M 
dre  les  phénomènes  qui  se  rattaclient  à  la  chaleur  morhidM 

i°  But.  —  La  ihermoniétrie  clinique  a  pour  objet  de  1| 
exactement  que  possible,  les  changements  qui  surviennent  i 

du  COniï\  hiTinnhi  rlmiQ    Ta  rmirc  iIpc  nrifil^irlijoft^^te^^^^^l^^ 
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e  irréfléchi  suscité  par  les  importantes  découvertes  de  physiologie  patho- 
le  dues  à  l'étude  de  la  température,  a  fait  trop  bon  marché  de  Futilité  du 
et  de  l'application  de  la  main  sur  la  peau  (dans  les  parties  couvertes) 
e  moyens  de  juger  l'état  fébrile. 

n  qu'on  pense  de  cette  manière  de  voir,  on  ne  doit  pas  à  son  tour  dé- 
^r  l'emploi  du  moyen  le  plus  exact  de  constater  la  température  :  le  ther- 
tre.  Il  est,  pour  l'appréciation  de  la  chaleur  normale  ou  morbide,  ce  qu'est 
ntre  à  secondes  pour  déterminer  la  fréquence  du  pouls.  Je  ne  fais  que 
i6r  le  Ihermographe  de  Marey,  comme  un  autre  moyen  de  constatation 
cmpliqué  pour  être  usuel. 

ne  décrirai  pas  les  thermoihètres  qui  ont  été  imaginés  comme  les  plus 
nables  pour  la  thermométrie  clinique.  On  en  a  construit  de  plusieurs  es- 
»  à  l'esprit-de-vin  ou  au  mercure,  tous  ayant  chaque  degré  divisé  en  dix 
s,  et  pouvant  être  gradués  seulement  de  30  à  50*.  Les  plus  commodes 
3s  thermomètres  à  maxima.  Pour  obtenir  des  résultats  plus  exacts,  la  tem- 
ire  de  la  peau  étant  variable,  on  les  a  introduits  dans  les  conduits  natu- 
e  rectum  ou  le  vagin,  pour  certaines  recherches;  mais  on  ne  saurait  agir 
lans  la  pratique,  sans  discréditer  à  tout  jamais  ce  moyen  d'exploration, 
ians  l'aisselle  qu'on  l'applique  habituellement,  eu  ayant  soin  d'essuyer 
tvant  l'humidité  sudorale  qui  s'y  trouve.  Le  thermomètre  étant  placé  dans 
ux  axillaire,  on  le  fait  maintenir  par  le  rapprochement  du  bras  de  la  poi- 
de  façon  que  l'extrémité  libre  de  l'instrument  permette  la  constatation 
température  tandis  qu'il  est  en  place.  Il  est  indispensable  de  l'y  laisser 
nt  10, 15  ou  20  minutes  pour  obteuir  des  résultats  réguliers, 
ne  borne  à  cette  simple  indication,  en  rappelant  que  les  changements  ob- 

•  se  font,  soit  d'un  jour  à  l'autre  dans  le  cours  de  la  maladie,  soit  dans  les 
quatre  heures  du  matin  au  soir,  et  du  soir  au  matin.  Les  explorations  du 
,  de  8  à  10  heures,  et  du  soir,  de  4  à  6  heures,  sont  les  plus  usitées,  et  les 
i  reconnues  utiles  à  la  pratique,  sauf  dans  des  cas  exceptionnels.  Cela  res- 
'innombrables  explorations  faites  par  des  observateurs  allemands,  et  mul- 
îs  chaque  jour  sur  les  mêmes  malades. 

lui  n'a  pas  peu  contribué  à  vulgariser  les  résultats  obtenus  par  ce  moyen 
oration,  ce  sont  non-seulement  les  chiffres  précis  qu'il  fournit,  mais  en- 
3s  tracés  graphiques  qu'on  a  eu  l'ingénieuse  idée  d'employer  pour  enre- 

*  ces  résultats.  Ces  tracés  montrent  clairement  toutes  les  phases  de  la 
rature  pendant  l'évolution  de  la  maladie. 

r  agir  avec  précision,  il  faut  nécessairement  tenir  compte  de  Tinfluence 
)nditions  accessoires  qui  peuvent  modifier  sensiblement  la  température. 
es  enfants,  la  température  fébrile  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  celle  des 
s  et  des  vieillards  (Charcot),  mais  les  oscillations  sont  plus  rapides.  Il  en 
même  chez  la  femme  par  rapport  à  l'homme.  La  digestion  contribue  à 
la  température;  aussi  est-il  nécessaire  d'agir  autant  que  posnUe  en 
>  du  temps  où  elle  s'effectue.  Valcool  ingéré  au  contraire  rabaisse  immé- 
ient(Ringer  etRikard);il  en  est  de  même  des  violentes  douleurs  que 
prouver  le  sujet,  et  du  traumatisme  qu'il  peut  présenter ,  soit  acciden- 
eut,  soit  par  le  fait  d'une  opération.  Certains  médicaments  élèvent  légè- 
t  la  température,  mais  pendant  un  temps  fort  court.  Tels  sont  l'éther, 
)niaque,  l'esprit  de  camphre,  la  teinture  de  belladone  ,  l'acide  prussique 
nal.  On  pourrait  croire  que  l'exercice  musculaire  doit  augmenter  beau- 
a  chaleur  perçue  à  l'aide  du  thermomètre  ;  mais  il  parait  que  la  différence 
état  de  repos  est  pe\\  prononcée.  Cela  s'explique  par  ce  (ait  im 
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démontre  par  J,  Béclard  (De  la  Contt 
la  tempérai,  aninu^  18Gi),  à  savoir,  i 
clion  de  la  chaleur  animale,  il  ïmi  le 
statique  DU  iVêqxnlibre,  qni  déve!op| 
produisant  un  travail  mécanique  utile, 
3"  Signes.  —  Ici  se  place  h  questio 
morbide.  On  admet  généralement,  d'api 
péralure  de  Taisseile,  qni  est  nn  peu  i 
est,  chez  riiomme  sain,  de  ^^7"*  5centig 
39,  40j41  et  même  4^**,  comme  Andrai 
Ta  même  vue  à  -li'  5  chez  les  enfants.' 
35"  et  au-dessous,  el  même  à  i'2  chez 
(H.  Utî^er).  Je  vais  résumer  les  iiiils  les 
cette  élévation  ou  de  cet  abaissemeul 
conclusions  de  plusieurs  observateurs 
gni fiantes  une  valeur  imac;inaire. 

A.  —  Vclévation  de  In  tempêratu 
tiel  et  constant  de  Té  Lit  féhrile  ,  et  . 
meiU  dites.  G.  Sée^  avec  Wnnderlîchj  î 
maladies  fébriles,  —  1"  Le  premier' 
termittcules  ,  qui  débnlenl  par  un  f 
gmenlalion  si  rapide  de  la  chaleur  qu'i 
37%5  à  H  degrés;  puis  survient  une  ré 
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est  la  fièvre  typhoïde^  et  on  en  a  n 
et  le  7'humatisme  ardadaire  aigu, 

A  propos  de  la  pïu])art  de  ces  mala< 
Ihernmmclric\\ics  (\vû  les  concernent;  i 


Fiff»  2ti3.  —  Fiàvrcînlflnnîtrentfl.  G')iirbei1e 
l&  t€mp«nitarc   prs  '    ,i  un    tecèa 

dont  tA  durée  cal   i  i  h^ 
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prns'~jîlti sieurs  circonstfinces  utiles  à  mpppler .  —  Dans  les  cas 
iniUetile  pernicieusn  obscure ,  surloul  larsqu'on  assisle  à  Vin- 
is  ou  même  à  sa  fin,  l'ascension  ou  la  décroissance  si  rapide  de 
fièvres  iiilerLûillentes  fera  cesser  tonle  hésilalion  dans  le  dia- 
est  extrAmemenl  important  en  pareils  cas,  —  Au  debnl  des 
les,  il  est  souvent  difficile  de  reconuallre  la  maladie  pendant  plu- 
or,  Tascension  graduelle  de  la  tGmt»éraluro,  avec  réiuissiou  du 
Bridant  plusieurs  jours,  est  constante;  il  en  résulte  un  tracé  avec 
Ton  a  dite  en  eHcalier^ 


Iti  fièvre  typhoïde  |0.  S^)* 


c,  dans  un  cas  douteux  de 
I  on  trouve  le  deuxième  ou 
ar  37%  5,  ou  si  la  tempé- 
rtus  élevée,  à  il8  ou  3Hr,5 
ne  varie  pas ,  on  peut  af- 
]  a  pas  de  fièvre  typlioïde, 
l  remarquer  aussi  qu'on 
1  fièvre  Lyplïoïtle  si  l'on 
iremier  jour,  et  si  on  ne 
lO'»  environ  le   troisième 

diàgnostiqnes  présentent 
Érèt.  Il  n'en  est  plus  de 
ss  qui  concernent  le  dé- 
Iruptives;  elles  sont  moins 

rnnitialê  delà  rougeole, 
(racé  Ihermométrique 
à  rechercher  qu'en  lab- 
iromes  caractéristiques  , 
idaiit  les  [ireniiers  jours  a  la  lièvre  typhoïde.  Quant  aux  autres 

ttf  Téruplion  se  montre  assez  rapidement  pour  tirer  le  praticien 
8  qu*il  soit  nécessaire  d'avoir  recours  au  thermomètre, 
«rvateurs,  comme Compton  [Tempérai,  in  aeute  diseases,  ISOfi), 
t  assi^^ner  des  inaxima  lixes  de  température  aux  diverses  maladies 
«s  ont  recherché  la  température  dans  des  aiïcctions  où  elle  ne 
ïr  en  rien  au  diagnostic,  comme  dans  les  ililTérentes  former  d«{ 
te  folie  (Meyer  de  Berlin  ,  Berthier),  le  téliinos,  et  lesatilres  ma- 
ives  .  Cependant  on  peiit  distinguer  les  maladies  cérchrales  avec 
le  celles  qui  sont  apyrétiques.  Lorsqu'il  y  a  des  acctdenls  coma- 
te  est  animée ,  etc.,  il  peut  y  avoir  doute,  par  exemple  sur  Texis- 
nts  cérébro-spinaux  aigus  ou  d'accidents  d'intoxication  saturnine. 
I^Jaccoud  dans  un  cas,  où  la  température  de  37",r>  suffit  pour  éloî- 
■^méningite  cérébro-spinale  {Clin,  méd,,  1807). 
ÏÏtlie,  qui  est  assez  souvent,  comme  on  le  voit,  uïie  ressource  pré- 
mcher  des  queslions  douteuses  de  diagnostic,  permet  aussi  de  se 
loint  de  vue  du  pronostic.  Dans  Tétat  puer|>éral  ^  il  faut  craindre 
lion  si  Ton  constate  38  ou  39*,  au  lieu  de  la  température  hahi- 
(Schroder).  On  n'a  jamais  trouvé,  chez  Thomme,  suivant  Wun- 
(ipérature  su[»érieure  ;\i!:*",5;  aussi  pense-t-if  qu'une  chaleur  su- 
entraîner  la  mort,  et  que  le  pronostic  est  f:\rheux  lorsque  la 
Bt  continue  à  41%  surtout  le  matin;  Liehermeisler  ej^l  titi  même 
llllirtz  a  constaté  1^  «lans  un  cas  de  lièvre  tierce  et  hénipne  l 


^  éTimb(tt»de,  et  qui  ^atj^^ 
I  i  b  votante. 

fâXXiXQUK.  —  Toy,  MrrâLLiQi-^s  (Bmls). 
TQBrriCOUS.  --  iJeite  affactiûii  qui  cûitsisie  dans  rinclîimsoD  ^ 
^ius  oa  moins  continue  de  Ja  tête ,  avec  immobilité  dans  sa  po^tioa  ^nat* 
est  le  plus  soQTent  dae  à  un  rhumatisme  localisé  dans  les  muscles  d'vft* 
côiés  do  cou.  Plus  rarement  elle  a  pour  origine  une  contracture  muscubl» 
(Hi  une  affection  strumeuse ,  tuberculeuse,  ou  rhumatismale  (ligao 
fertèbres  cervicales. 

Lorsque  Tinclinaison  latérale  de  la  tête  qui  résulte  du  torticolis  se  prohi 
iongtemps,  elle  amène  une  atrophie  relative  de  la  face  du  côté  infléchi,  ptf  si 
de  la  compression  éprouvée  par  les  artères  nourricières  de  ce  côté.  Denrisi 
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^^^^^Vf.é  des  deux  eôlcs  de  la  face  soi*  laquelle  Bomier  a  parliculièrement 
^.^  ^^^ixlion  (Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  i^appareil 
C^'^-tv-,  1858,  p.  85). 

^^^.^^ — *'XïER*  —  Le  toucher,  Tune  des  applicalions  directes  de  la  palpaliou, 
j^  ^^"^'ê  pour  rexploralion  des  parties  profondes  accessibles  au  doi^t,  telles 
?^-^^^^^^=>itc/*e,  le  phanjnx^  Vépig lotte  et  roriJice  de  la  gloUe  ^  le  vagin  et 
i,^  '^  -»  ïe  rectum.  Plus  rarement  le  petit  doigt  est  introduit  dans  les  cavités 
^       ^     par  une  des  uariucs, 

Itç^^^^^îgt  introduit  par  la  bouche  n'arrive  pas  toujours  facilement  jusqu'à 

^^^€e,"  cependant  cette  exploration  n'est  pas  aussi  difficile  qu'on  le  pen« 

Vi.ij*g('Qjg^  —  Le  toucher  vaginal  est  le  plus  fréquemment  utile  comme 

,w^^   *ie  diagnostic.  Il  faut  avoir  soin,  pour  le  pratiquer,  d'enduire  prcala- 

^  ^^*'   f**^  ^^^^^  ^^  d'iiuile  le  doigt  indicateur,  que  Ton  présente  ensuite,  par 

'      *^ord  radial,  à  la  partie  postérieure  de  la  vulve  pour  le  porter   ensuite 

i^^^ilîatement  vers  la  partie  postérieure  de  la  fente  vulvaire.  Il  faut  avoir  soin 

•"VW^r  antant  que  possible  le  contact  de  fan  us  ou  du  clitoris ,  et  de  tenir 

'^-^îliis  le  pouce  et  les  autres  doigts  libres  de  la  main  qui  explore,  en  arc- 

w^utmii  le  poure  sur  les  ciUés  du  clitoris.  —  Quant  au  toucher  recta!  ^  il  est 

^(uilquefois  indispensable  chez  l'homme.  Che^ï  la  femme  ,  il  n'est  qu un  moyen 

loralion  complémentaire  du  toucher  vaginal,  pour  constater  le  volume  du 

de  l'utérus.  Cependant  il  est  seul  utile  s'il  y  a  un  obstacle  organique  à 

réduction  du  doigt  par  le  vagin. 

TOUH  DE  REINS.  —  Cette  affection  est  de  nature  encore  inconnue, 

en  qu'elle  ait  été  attribuée  à  une  rupture  de  fibres  musculaires  ou  lendi- 

uses^  rupture  qui  n'a  pas  été  démontrée. 

Le  tour  de  reins ,  appelé  aussi  lombago  aigu  ,  est  facile  à  diagnostiquer  à  la 
uleur  subite  et  très-vive  qui  survient  au  niveau  des  lombes  au  moment  d*uii 
m*t  plus  ou  moins  violent,  qui  nécessite  la  contraction  des  muscles  de  la 
rlîe  postérieure  du  tronc.  Cette  douleur,  réveillée  ensuite  par  les  mouve- 
leiiis*  oblige  le  patienta  rester  couché  sur  le  dos;  elle  est  beaucoup  moins 
Tte  à  la  pression.  Elle  est  sans  gravité  ;  sa  durée  n'est  que  de  peu  de  jours. 
Le  tour  de  reins  est  d'autant  plus  mal  dénommé  que  l'on  voit  survenir  des 
iouleurs  analogues  dans  d'autres  muscles,  à  Tépaule,  au  niveau  des  membres, 
également  pendant  des  contractions  plus  ou  moins  violentes. 
TOUX.  —  Ce  symptôme  fonctionnel,  en  raison  de  sa  Irés-grande  fréquence  et 
s  conditions  très-diverses  dans  lesquelles  il  se  montre,  a  des  caractères 
ariés.  La  toux  olïre  une  sonorité  ou  une  intensité  variables;  elle  sunient  par 
secousses  isolées  ou  par  quintes  plus  ou  moins  violentes;  elle  est  rare  ou  sou- 
ciil  répétée^  sèclie  ou  suivie  d'expectoration;  et  ces  caractères  servent  assez 
uveotà  déterminer  sa  comlition  pathologique,  question  capitale  du  diagnostic. 
Le  point  de  départ  de  la  toux  doit  être  cherché  dans  une  des  nombreuses 
ifections  des  voies  respiratoires,  dans  des  maladies  d'autres  organes  plus  ou 
oins  éloignés,  et  enfin  dans  une  atTeclion  générale  aiguè  ou  chronique.  Il  ne 
e  parait  \n\s  nécessaire  dYmnmérer  toutes  ces  conditions  pathologiques  de  la 
ux,  attendu  que ,  dans  te  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  coïncide  avec 
'autres  sYmptomes  qui  en  étaîdisscnt  la  valeur,  comme  cela  arrive  dans  la  plu- 
art  des  afTections  des  organes  respiratoires.  Cependant  parmi  ces  affections,  il 
Il  est  dans  lesquelles  la  toux  a  des  caractères  spéciaux.  Elle  est  séclie,  déchirée, 
éteinte,  flans  Wrdème  de  la  glotte;  rauque  et  éclatante  dans  le  pseudo-croup  ; 
éteinte  ou  nulle  dans  le  \Tai  croup  (Trousseau  ,  Clinique  médicale,  l.  I);  elle 
survient  par  accès  spasmodiques  caractéristiques  dans  la  coqueluche. 
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Mais  les  doutes  sur  la  sigiûficalioo  de  k  toux  se  présentent  surtoulli 
qu'elle  existe  vu  Valisenfe  de  signes  physiques  du  cAté  de  la  poitrine,  et 
uu  phénomène  uinrliide  isolé  en  apparence. 

C'est  priuripalemeul  la  toux  sèche  qui,  en  pareil  cas  ,  peut  paraître  dtlEdk- 

meut  explicahlc.  On  la  reuc^nitre  au  début  de  certaines  phthisies  poljDOi 

d'autant  plus  insidieuse  qu'elle  est  alors  insignifiante,  et  qu'il  est 

qu'il  s'y  Juigne  il*autres  sij^nes ,  comme  une  hémoptysie,  de  ramaif 

une  diarrhée  chraiiitpie ,  ou  des  signes  physiques  sous-claviculaircs, 

acquérir  toute  sa  valeur.  En  l'absence  de  ces  signes ,  une  toux  sèche  p«*l  éh 

pendre  d'une  simple  anêtniej  de  la  présence  i'entozoaires  dan§  Tintei^tin^A 

d'une  simple  né\Tuse,  de  la  choree  ^  de  Vhystérie^  par  exemple.  On  pi 

prendre  pour  une  toux  d'origine  nerveuse  une  toux  sùche^  extrAroein^t  pMI 

par  sa  continuité,  et  due  à  une  tout  autre  cause.  C*est  ainsi  que  j'ai  eu  ktoÊr 

une  demoiselle  ,  habiluolleuient  très-bien  portante  ,  qui  avait  été  prise  im 

toux  sèche  incessante  j  la  nuit  comme  le  jour,  avec  intégrité  parfaite  da~ 

respiratoire  dans   les  deux  poumons,  absence   de  lièvre,  et  cheit 

existait,  au  bord  de  la  i^lotte,  une  petite  pustule  visible  avec  le  laryngé 

qui  disparut  complètement  en  quelques  jours,  à  la  suite  de  gargarisiiMi 

iiejits.  Le  laryngoscope  rendra  des  services  semblables  toutes  les  fois  quelm 

sera  provoquée  par  une  lésion  Imn^ienne  accessible  à  ce  mo^en  d*eipkni^ 

La  toux  hystérique,   très-bien  décrite  par  Lasègue  (Actes  de  la  Sué 

hôjh^  à^'  fasc,  1855),  n'a  pas  été  observée  chez  des  femmes  ù^éesàp 

de  vingt-cinq  ans.  Elle  est  lantùt  fréquemment  répétée  et  presque  etn^^ 

tantôt  régulière  dans  sou  retour  i>ar  accès.  Elle  affecte  un  cerlaiii  rhjibK» 

notone,  et  i^arement  elle  prend  un  timbre  particulier  dès  le  débuts 

à  un  cri  d'oiseau  ,  stridente  ,  rude  ,  rauque,  hijEarre. 

La  toux,  au  moment  de  l'auscultation  de  la  poitrine,  rend  plu*  Ben»] 
môme  révèle  rcxistcnce  des  râles  humides,  riuelquefuîs  elle  a  des 
graves.  Une  toux  violente  et  longtenips  répétée  chez  une  feomie 
amener  Vavortement^  sans  que  cejiendant  le  résultât  soit  coiistaiil 
cas.  On  a  vu  aussi,  mais  exceptionnellement,  des  fractures  de  cdtei  si  ^  _ 
pendant  la  toux,  et  un  emphijsëme  sous-ctitaiié  gétieralisé   réaulUT  Jii 
rupture  d'une  caverne  pulmonaire  (Cruveilhier,  Gaz,  hebdom,,  1856), 

TRACHÉE ,  TRACHÉITE.  —  La  trachée-artère  ,  qui  fait  9ul«  • 
larynx,  suhil  des  déplacements  par  la  pression  des  tumeurs  avuisinaiite^ï V 
ces  déplacements  ne  sont  nuisibles  qu'autant  quil  s*y  joint  un  degrédet** 
pression  suftisant  |mur  diminuer  le  calibre  du  conduit  aérien  et,  par  8*1^ 
amener  des  troubles  respiratoires. 

Llnllammation  sinqde  de  la  muqueuse  de  la  trachée  (trocliétte)  «  ^ 
mvnriîÈnm  localisée  dans  cet  organe,  sont  les  seules  des  aftectiôiis  de c« <» 
duit  dont  le  siège  puisse  être  déterminé.  —  La  trachéite  se  reconua!!  priadp 
lement  à  une  donlenr  îïu  niveau  de  la  partie  supérieure  du  slemonif  i* 
toux  s'accompagnant  d'une  sensation  de  déchiremeiit  dans  le  toésne  foii*» 
et  à  l'absence  de  signes  anomaux  du  celé  du  larynx  ou  des  brondie»*— l* 
dipMhérie  localisée  dans  la  trachée  est  seulement  caractérisée  parT^Sf^i^ 
ration  de  lambeaux  ou  de  cylindres  pseudo-membraneux  manifestrâiaiil  lanb 
sur  les  paruis  tle  la  trachée.  —  Il  n'est  pas  possible  »  dans  Vélal  actuel  deli 
science,  de  préciser  le  siège  de  Vhêmorrhagie  qui  se  fait  dans  la  tfidièelt 
encore  moins  celui  des  ukrraiions  et  des  rétrécissetnents  qui  eu  sâiitliflii- 
Néanmoins  on  conçoit  qu*en  Tabsence  de  sii^nies  du  *  '  ; 
cas  de  coiHiiressioa  ÙlviVa  \s^\\^  v^  MV!kîÈ.V>xM\^vLC.^  la  i. 
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dire  des  deux  côtés  de  la  poitrine  puisse  faire  soupçonner  que  ce  conduit  est 
B  siège  de  la  compression,  qui  pourrait  cependant  aussi  s'exercer  sur  les  deux 
tronches  principales. 

»t* auscultation,  à  Tarde  du  sléthoscope,  appliqué  immédiatement  au-dessus 
slernuui,  est  le  seul  procédé  d'exploration  de  la  trachée  ;  et  encore  les  signes 
|u'on  y  perçoit  sont-ils  confondus  avec  ceux  qu'on  obtient  au  niveau  du  larynx 
[>ar  le  même  moyen. 

THACHÉOTOMIE,  —  Cette  opération  confirme  ou  infirme  rexistcnce  du 
Droup  ou  d'un  obstacle  laryngien  d'une  autre  nature,  qui  aurait  fait  admettre  la 
néi^ssilé  de  ropération.  G.  Séea  signalé  à  la  Société  des  hôpitaux  des  éruptions 
i|u*il  attribue  à  Tinfluence  de  celte  opération,  et  qui  apparallraienl  quelquefois 
dans  le  voisinai^e  de  la  plaie  ;  d'autres  obsenfaleurs  les  ont  considérées  comme 
rdues  à  une  cause  générale. 

^TRANSFORMATION  GRAISSEUSE.  -=  Ost  à  tort,  selon  nous,  que 
^k  désiijne  souvent  la  Iranstormalion  graisseuse  par  le  mot  stéatose^   qui  nous 
^Hible  avoir  un  sens  beaucoup  plus  général  (Voy.  Stéatose),  Cette  transforma- 
^Bn,  4ippelce  aussi  dêgénéresceïice  ou  métamorphose  graisseuse  des  tissus, 
^■depuis  longtemps  attiré  Tattention  des  patholopstes.  Cette  substitution  ^- 
«Hielle  des  globules  adipeux  aux  éléments  propres  des  organes  constituait  pour 
rlow  {On  faiifj  Degeneraiion)  une  des  formes  de  Talrophie,  la  caisse  occu- 
it  la  dernière  place  parmi  les  principes  élémentaires  des  tissus  organiques, 
Ise  substituant  à  des  tissus  d'un  degré  plus  élevé  quand  ceux-ci,  par  une 
lise  quelconque,  ne  peuvent    plus  se  former.  Vircbow  a  approfondi  celle 
téressante  question  dans  un  travail  remarquable  {Pathologie  cellulaire)^ 
révolution   et  la  palhogénie  de  la  dégénérescence  graisseuse  ont  été   étu- 
§es  à  des  points  de  vue  entièrement  nouveaux,  en  montrant  que  partout  où 
nutrition  est  altérée,  il  s'effectue  une  dégénérescence  graisseuse,  qu'il  qualifie 
mot  singulier  de  iiécrobiose^  inventé  par  H.  Scbullz. 
I  Pour  envisager  la  question  au   point  de  vue  pratique,  je  m'occuperai  toul  à 
heure  des  organes  où  la  lransfunnati<m  graisseuse  constitue  un  état  pathologique 
|i  se  manifeste  par  des  symptômes  capables  de  la  révéler  pendant  la  vie.  Le  foie, 
reins,  les  muscles,  en  y  comprenant  le  cœur,  sont  les  principaux  de  ces 
ganes;  mais  il  faul  y  joindre  les  vaisseaux,  les  os,  et  les  produits  morbides 
/oy.  Blachex,    Tiièse  tfagreg.  sur  la  stéatose^  i8f>B).  Dans  ces   différents 
mes,  la  lésion  est  la  même  partout;  seulement  dans  certains  organes,  le 
lie  par  exemple,   il  esl  impossible  souvent  de  distinguer  la  dégénérescence 
aîsseuse  de  la  simple  surcharge  gi^aisseuse  intersliticlle,  a  moins  qu'on  ne 
onnafsse  la  cause  de  la  transformation.  Les  causes  méritent  une  mention* 
D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  toutes  les  intluences  actives  on 
assives  qui  altèrent  la  nutrition,  soit  localement,  soit  d'une  manière  générale, 
roduisent  la  transformation  graisseuse.  —  Parmi  ces  inûuences  qui    agissent 
l'une  manière  générale,  outre  les  maladies  cachectiques,  le  cancer,  la    tuber- 
llose,  les  anémies,  les  longues  suppurations,  il  faut  placer  en  première  ligne 
I  phosphore^  dont  l'aclion  est  si   rapide  que  Tardieu  a  vu  la  dégénérescence 
fectuéc  dans  le  cœur,  le  foie,  les  reins,  les  muscles  el  les  glandes  de  Teslo- 
Hac,  dans  des  empoisonnements  qui  n'avaient  duré  que  quarante-huit  heures 
TaHieUy  Étude  médicoM'gale  sur  rempoimnnemeHt.Psirh,  18iV7,  p.  439). 
es  eïfets  du  phosphore  ont  été  l'objet,  depuis  i8t>â,  de  nombreux  travaux  aux- 
quels se  rattachent  les  noms  de  Lanrereaux,  d'ileilly,  Fritis,  Ranvier  et  Verliac, 
Tungel   de  Hambourg^  Mannkopff,   Tardieu,  etc.  —  Varsemc,   Vaniimoiney 
les  acides  (empoisonnement  par  l'acide  snlfurique),  et   surtout  Valcool  sont 
ettcure  des  causes  dont  Finfluence  est  incontestable.  —  On  considère  cQWtxaa^ 
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agissant  de  même  le  chloroforme  et  réther.  —  Enfin  ou  a  encore  admit  ci 
des  causes  j^^éiiérales  de  traiisforoialion  gmisseuse  :  les  fièvres  tijphotde^  \ 
pèrale,  éruiilives,  Ivipyémie^  et  même  la  trichinose  (Cohnheim). 

Si,  après  celle  rapide  éiiuméraliiïn  des  causes ,  nous  passons  à  b  que 
du  diagnostic  clinique  des  Irauslur malions  graisseuses  subies  par  les  dif 
organes,  nous  trouvons  des  laits  acquis  Irès-importants  à  cunnailre. 

i^  Foie,  —  Cet  organe  dont  les  cellules  ont  subi  la  transformalion  grabmnj 
peut  se  présenter  à  Toljservateur  pendant  la  vie  dans  deux  conditioiis 
renies.  Ou  bien  il  est  augmenlé  de  volume  et  dépasse  plus  ou  moins  le  t 
des  c6tes,  au  point  quelquefois  que  son  bord  inférieur  atteuii  le  bas-ti 
ou  bien  il  est  au  contraire  diminué  de  volume,  ou  atrophié*  —  Dans  le^mj 
d'au^i^mentation  de  son  volume,  il  conserve  sa  forme  naturelle  qui  n*est  4|Q*i 
plifiée;  il  n  oQVe  aucune  iuc|;aiilé  à  sa  surface  à  la  palpation,  et  ne  s'iccoiq 
gne  d*aucun  accident  fonctionnel  autre  que  ceux  qui  peuvent  résulter  de  ç<É 
augmentation  de  volume  :  c'est  le  foie  gras  que  Ton  rencontre  si  fréqu 
dans  la  tuberculose  et  dans  d'autres  maladies  cachectiques.  — ^  A  la  dimimâm  j 
de  volume  du  foie  ayant  subi  la  métamorphose  graisseuse,  se  rattache  k^ 
tion  de  l'ictère  grave.  L'iclcre  se  produit  fréquemment  dans  les  cas  d'abifÉî 
graisseuse  du  foie,  dans  rakoolisme  par  exemple,  même  en  dehorr  éj 
accidents  si  menaçants  de  riclère  grave,  11  para U  être  constant  dans  la»» 
poisonnemenls  gi^ves  produits  par  le  phosphore,  et  Tensemble  des  sj 
alors  observés  a  parlbis  un  lelle  ressemblance  avec  Tictère  grave^  resseiri 
signalée  par  Hérard,  t|u'on  a  été  jusqu'à  considérer  les  ictères  dits  gravai  i 
des  intoxications  phosphorées  méconnues  (Itokilansky    1803),  -  ^^5*  , 

[KiT   Wunderlicli  (1803).    Sans    entrer   dans   de   [dus   grands 
ferons  remarquer  que  le  foie  est  Torgane  le  plus   fréquemment  allein 
riniluence  des  causes  générales  que  nous  avons  énumérées.  Quant  à  l*^ 
de  la  lésion  du  foie,  elle  peut  envahir  Torgane   tout   enlier,  cê  qui  i*»-j 
rive  pour  aucun  autre,  on  bien  la  transformation  graisseuse  n'a  lieu  V'^p] 
pl.ues. 

â**  Reins.  —  La  transformalion  graisseuse  des  reins,  qui  n*est  jamais  CMftHr 
dans  tout  Torgane,  comnie  on  le  voit  pour  le  foie,  est  une  coRsé<]i}eiiee  dc^ 
progrès  de  lawaîtidil-  de  Bright.  Suivant  Cornil,  toute  espèce  d'iclère  pomm 
délerminer  la  dégénérescence  du  rein,  mais  sans  s'accompagner d'albtuntiutfit 
l!  en  est  de  même  des  dégénérescences  dues  ù  d'autres  causes.  On  «ail  ^ 
Vnlpian  a  signalé  celle  lésion  dans  les  capsules  surrénales  dans  ta  wùib 
d'Addison. 

3«  Muscles^  cœur.  —  De  même  que  pour  le  foie  et  pour  le  rein^  la  roétentf- 
pliose   graisseuse  des  muscles  est  une  des  principales  lésion  s  d'une  xnsHiét 
particulière,  de  ïatroplùe  musculaire  progressive  {Votj.  ces  mots).  Au  jw* 
de  vue  anatomique,  en  elfet,  celle  dégénérescence  constitue  un  lien  coimnii 
entre  certains  ictères  graves,   la   maladie  de  Brighl  et  Tnlrophie  musmlao^ 
Mais  il  a  été  question  de  ces  maladies  dans  des  articles  particuliers,  et  je  fiV 
à  m*arréler  ici  qu'à  la  tiunsformalion  graisseuse  du  cœur,  atfecUon  gri%ew 
a,  depuis  un  assez  long  temps  déjà,  attiré  l'attention  des  observateurs.  n 

Il  faut  d'abord  distinguer  la  surcharge  graisseuse  du  cœur  de  sa  déjÉni» 
cence  proprement  dite,  quoique  Ton  ait  aUribué  les  mêmes  signes  à  cesésù%ë0 
du  cœur.  Les  figures  ^65  et  ^130  (Virchow)  en  montrent  les  différences  man- 
ques. La  surcharge  gi'aisseu  se,  en  dehors  fie  l'obésilé  générale,  s'obserteiail  fiv 
parliculièremenl  chez  les  buveurs,  suivant  Lancereaux.  La  véritahte  nssÊÊ^ 
mation  est    la  conséquence  fréquente  de  la  péricarditey  des  aff00ti9m  ^ 


\ 


Fiff,  tu. 


cules  pHmittfa  des  obukIcm.  —  OrottuiiiNemeniL  :  lO^l  dÎAi»èir«i. 
Fiff.  î^9.  —  MéUmort^boM  gr«iMeuM  des  iiiij»cIm  du  oaor  d«iia  «m  dl- 
vor*    fittdes.  —  GroMi»e«mcnt  :  300  diain^lro*   [Vircliow  »    Palholagie 
cellulaire). 


TRANSFORMATION  GRAISSEUSE. 

(liyperlrQ|ihie,  lésions  valvulaires,  fliminution  du  calibre  des  arliTes  eoro- 
),  el  de  laclioii  des  causes  géïiLTales  {jue  j'ai  rappelées  précédemmeijt. 
iii  Cantoi)  a  iti- 
coiniiie   signe  «..  yi .  *"     ^ 

le  extérieyr  de  !a 
nérêseence  grais- 
9  du  cteur,  l'infil- 
pn  graisseuse  de 
ripliéne  de  la  cor- 
transparente  qui 
litueFAttcsÉNiKE. 
a  lui ,  ce  signe 
lil  faire  redouter 
He  imminents  des 
lents  graves  du 
|lu  cœur  |ïar  suite 
concomitance 
dé^'cnérescence 
i(|ue  semidahle. 
fraiutes   sont  au 

exagérées,  car,  si  l*arc  sénile  déntde  nue  prédisposîlion  a  la  stéatose,  il 
kaoutré^  par  les  recherches  de  Haskins,  que  la  coïncidence  des  deux  lésions 
Bit  al  cardiaque  est  loin  d*(Hre  constante.  Samuel  Wilks  ne  Ta  pas  trouvée 
Iles  sujels  jeunes;  il  ne  Ta  renioulrée  que  chez  les  vieillards,  ce  qui  di- 
le  beau  COU]  I  la  valeur  séinéiolo^'ique  de  la  coïncidence  en  question, 
(te  trau:!5funnalion  du  cœur,snivanlQuain(Lo/ui*  mecL'Chir,Trans.^  1850), 
p  souvent  inaperçue  pendant  la  vie,  parce  que  Ton  ne  saltache  pas  h  en 
Ircher  les  manifestations,  il  insiste  sur  ta  douleur  à  la  région  du  cceur, 
ïgularitè,  la  faiblesse  et  la  lenteHir  de  ses  hallenienls  et  de  ceux  du  pouls» 
dijspnêe,  les  sfjncopes^  h  fatUessti  gêtuyrale,  le  coma:  el  ces  signes 
nieraient  aussi  )Mnir  lui  une  grande  valeur  à  Texisience  simultanée  de 
sénile.  La  mort  subite  serait  une  conséquence  assest  fréquente  de  Tétat 
nx  du  cœur,  comme  Tavaît  déjà  signalé  Aran*  Or,  les  faits  de  Quaîn 
Irent  que  la  morl  subite  a  eu  lieu  t»8  fois  sur  83  cas  d'altération  grais* 
du  cœur  (infiltratior»  ou  transformation),  et  que  le  plus  souvent  celte 
laison  funeste  a  lieu  par  syncope  ou  par  la  rupture  ûu  cœur  Suivant 
low,  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  pourrait  être  aiguë  et  con- 
une  conqdication  extrêmement  gi*ave  de  la  péricardUe.  La  transforma- 
rait  alors  due  â  la  propagation  de  rinllammation  aux  fibres  musculaires. 
I  les  deux  cas  observés  par  lui ,  la  marche  de  cette  complication  a  été 
kapide;  une  fois  la  mort  a  élé  subite,  et  dans  Taulre,  elle  a  été  précédée 
|l>lesse  du  pouls  avec  des  intermittences  (Arch,  f,  patholoij.  Anat.^  I8r>8), 
bureusenicnt  pour  le  diagnostic  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur, 
jrecontm  que  la  plupart  des  signes  physiques  étaient  très-incertains.  Il 
bar  Tauscullation  du  cœur,  faire  la  part  des  lésions  vulvulaires  lorsqu'elles 
Kit;  or.  Ton  n  est  seulement  pas  d'accord  sur  la  question  de  leur  fréquence 
leur  rareté  dans  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

,  dans  son  excellent  Traité  de»  maladies  du  cœur,  tout  en  recon- 
1  que  la  transformation  graisseuse  de  cel  organe  peut  exister  sans  au- 
lésioa  de  valvules,  pense  que  souvent  ces  lésions  existent;  et  il  donna 
signes  de  Tétat  graisseux  la  faiblesse  de  rîmpulsion  cardiaque,  le  pouls 


pcui.  a  ciDuuic  au  wiaa   gaui/iii^y  uu  âiiiiuiiuib   i  u^fH^iriivi;  un^  jpvw 

S'agirait- il  ici  des  faits  dans  lesquels  la  dégénérescence  grais 
due  au  rétrécissement  des  artères  coronaires,  lésion  que  d'à 
Lancereaux»  de  nos  jours  (Voij.  p,  78),  ont  considérée  cûinni< 
gine  de  poilrine?  Je  ne  puis  que  poser  la  question,  sans  en  ' 
dans  les  travaux  puldîés*  Quoi  qu'il  en  suit,  il  est  généralem 
deux  maladies  peuvent  se  terminer  par  la  mort  subite ,  et  qui 
rescence  graisseuse  avancée  du  cœur,  cette  morl  peut  èlre  d 
dik^lùrure  de  Forgane.  Un  médecin  anglais,  Callender,  peni 
morl  est  subite  ou  rapide,  elle  n'est  pas  toujours  due  à  l'an 
aussi  à  la  gêne  respiratoire  produite  par  Tinaclion  du  di 
du  diaphragme  dépendrait  de  la  dégénérescenc43  graisseua 
accompagnerait  toujours,  selon  lui,  la  dégénérescence  du  a 

4"  Fais.seawa".  —  On  a  longtenjps  confondu  la  dégénén 
avec  les  athéromes  des  vaisseaux,  et  c'est  à  Vircliow  que  Von 

disUngi 
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Fig,  2ô7.  —  Dègi-nijrcîwenciî  grrtr«*cu?c  côa  artèri.*s  eén*brale».  —  A, 
NJétofiior|ihD!râ  ^jif»acii»o  d<w  cfilioles  mtiHculnireii  de  la  membrftne 
moyenne.  —  B»  Formulion  de  cellules  à  grautile»  grusMux  dans  1b« 
corpUMOulpn  cOBJgnclif»  do  la  mombraue  inlcrne. —  Gro&aiji^einGDDt  : 
30Ô  diamâLTet.  (Vîretiuw,  Patbologie  Mlulalro). 


TRICHINES,  TRICHINOSE.  iOtt^ 

ons  en  finissant  que  tous  les  produits  morbides,  comme  tous  les  tissus 
lux,  peuvent  subir  la  métamorphose  graisseuse.  Selon  Virchow,  elle  serait 
s  un  moyen  de  guérison,  par  exemple  pour  le  pus,  cette  métamorphose 
omettant  de  se  résorber;  et  de  même  pour  les  caillots  intravasculaires, 
i  fondent  par  Tentremise  de  celte  métamorphose  ;  elle  les  ramollit  et  les 
rége.  Ils  subissent,  comme  le  pus,  ce  que  Virchow  appelle  la  régression 
seuse. 

LANSPOSITION  (des  organes).  —  La  transposition  des  organes  est 
indition  anatomique,  heureusement  très-rare,  qui  est  une  cause  d'erreurs 
Lgnostic  anatomique,  principalement  pour  les  maladies  de  certains  organes 
rs  (cœur,  foie,  rate,  estomac).  La  déviation  du  cœur  à  droite  par  une 
ir  ou  un  épanchement  pleurétique  gauche  est  trop  bien  connue  pour  être 
ndue  avec  une  transposition  des  organes.  Cependant  il  peut  arriver  que 
déviation  p'ersiste  après  la  résorption  de  Tépanchement,  ainsi  que  j*en  ai  vu 
3mple.  Legroux  a  rapporté  un  fait  de  tumeur  cancéreuse  du  pylore  occu- 
a  gauche  de  Tépigastre  dans  Un  cas  de  transposition  (iSoc.  des  hôpi- 
»  « 

LEMBLEMENT.  —  Les  contractions  musculaires  par  saccades  qui  con- 
nt  les  tremblements  sont  symptomatiques  ou  idiopathiques. 
ne  suffit,  relativement  aux  tremblements  symptomatiques,  de  rappeler  les 
.ons  dans  lesquelles  ils  se  produisent..  Ce  sont  :  Y  intoxication  aicoolique 
3LISME),  Y  intoxication  mer  curielle  {Voy.  p.  577),  les  empoisonnements 
s  ncvrosthéniquesj  les  névralgies  intenses  et  notamment  la  névralgie 
^xUj  la  choréey  le  béribéri  de  Tlnde,  parfois  des  entozoaires  des  voies 
i.ves,  et  enfin  la  paralysie  générale  des  aliénés jqvà  s'annonce  d'abord  par 
cmblements  (Lasègue). 

t  remblement  idiopathiqure  est  remarquable  par  la  régularité  des  saccades 
Z  itent  les  muscles,  principalement  ceux  de  la  tête  et  des  membres  supé- 
.  C'est  une  affection  habituellement  héréditaire,  due  quelquefois  à  des 
>ns  morales  vives  ou  prolongées,  ou  à  des  causes  d'épuisement.  Le  trem- 
Yit  peut  aussi  résulter  des  progrès  de  Tàge  {tremblement  sénile).  Enfin  le 
1  «nient  peut  être  le  principal  symptôme  de  la  paralysie  agitante^  dont  il 
:]uestion  à  la  page  733. 

ECHINES,  TRICHINOSE.  —  La  trichine  (^richina  spiralis)  était 
«  depuis  Owen  (1835),  comme  un  entozoaire  nématoîde  trouvé  dans  les 
^s  ,  et  on  ne  lui  attribuait  aucun  symptôme  particulier,  lorsque,  en  1860, 
^r  (de  Dresde)  signala  des  accidents  graves,  rhumatismaux  et  typhoïdes, 
attribua  à  la  présence  des  trichines,  chez  une  femme  morte  à  l'hôpital,  et 
»  pour  la  première  fois,  remonter  à  la  cause  de  leur  présence  chez 
rue,  c'est-à-dire  à  l'ingestion  de  jambons  et  saucisses  faits  avec  un  porc 
*Ynant  des  trichines.  Plusieurs  personnes  qui  avaient  mangé  de  la  même 
^  furent  atteintes  d'accidents  analogues,  mais  sans  y  succomber.  Comment 
^t  la  pénétration  des  trichines  dans  les  muscles?  C'est  une  question  que 
:^i;v  résolut  bientôt  après  par  ses  expériences  sur  des  lapins.  La  trichine, 
"^lant  dans  l'intestin,  s'y  développe  ;  les  œufs  des  femelles  fécondés  pro- 
^1  de  jeunes  entozoaires  vivants  qui,  sous  forme  de  petits  vers  invisibles  à 
^u,  émigrent  à  travers  l'intestin,  et  pénètrent  jusque  dans  la  profondeur  de 
fiart  des  muscles  rouges,  où  ils  existent  en  nombre  incalculable,  ainsi  que 
les  séreuses  ;  jamais  on  ne  les  a  trouvés  ni  dans  le  tissu  du  cœur,  ni  dans 
:^îes  circulatoires.  Virchow  insista  sur  la  gravité  des  accidents  produits  pai 
ichines  ingérées  avec  la  viande  de  porc  qui  en  contient  (Acdd.  des  se, 
nixBi.  —  Dict.  de  Diagn.  ^^  édit.  05 
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ivahis,  qui  peuvent  avoir  leur  volume  normal,  ou  acquérir  une  augmentation 
tome  el  trèlaslicit*'  plus  ou  moins  coiisidérahlo.  Un  trdènw  qui  se  montre 
rd  a  la  face  et  aux  [^npières,  des  mouvements  très-douloureiw  et  très- 
iUs,arri\dï3LU\  paribis  des  eris  el  des  gémissements;  la  raucité  de  la  voix,  la 
llté  de  la  tnastkation  ou  de  la  déglutition^  la  dyspnée^  par  suite  de  l*al- 
i  des  mnsiies  qui  président  à  ces  actes  fonctionnels  :  tels  sont  les  princi- 
bhéuomèiies  observés.  Ils  peuvent  acquérir  une  gravité  telle  i\mi  le  malade 
immobile,  les  membres  contractures  et  Qécliis  à  demi,  dans  la  crainte  de 
lleur  provoquée  par  le  moindre  mouvement.  Ces  contractions  spasmodi- 
jointes  <i  Taugmentation de  volume  des  myscles,  produisent  une  gôoe  delà 

lion,  et  par  suite  rrrcït^^n**  qui  se  montre  d'abord  a  ki  face  et  aux  pau- 
\f  CBdëme  qui  peut  s'étendre  au  reste  du  corps  dans  les  cas  plus  to'aves.  A  ces 
Tits  vient  s'ajouter  une  fièvre  pins  ou  moins  vive,  ï\  forme  typboTde,  avec 
accéléré  et  élévation  de  la  température,  sueurs  profuses^  anorexie, 
',  amaigrissement^  el  souvent  diarrhée  rebelle, 
peut  survenir  après  cinq  ou  six  jours  de  ce  second  stade»  par  con- 
ion  rapide,  mais  le  plus  souvent  elle  arrive  entre  la  troisième  et  la  qua- 
I  semaine.  Quand  il  y  a  guérison,  la  seconde  périodea  une  durée  de  une  à  six 
les.  La  convalescence  est  lon^^ue  dans  les  cas  graves  ;  les  cheveux  tom- 
louvent  les  ongles  se  détachent,  quelquefois  aussi  de  grands  lambeaux 
ftrrae  se  séparent  aux  extrémités  inférieures  (Friedreich,  Sconletlen). 

ftduciions  diagnostiques,  — -  Il  est  aisé  de  comprendre  que  la  trichinose 

né  lieu  à  de  nombreuses  erreurs  de 
islic,  qui  pourront  se  répéter  encore 

les  fois  qu'un  fait  isolé  se  présentera 
proviste  à  Tobservateur*  Les  faits  de 
lose  sont  à  peu  près  inconnus  en 

,en  effet,  et  les  symptômes  caracté- 

BS  noD-seulemenl  ne  se  montrent  pas  ' 
1rs  au  complet,  mais  encore  peuvent 
'Ser  pour  d'autres  maladies,  comme 
verrons  tout  à  Theure.  L'évolution 

larchc  si  variable  de  la  maladie  n'est 

lent  faite  pour  favoriser  le  diagnostic. 
la  connaissance  de  la  cause  es- 
ïTafleetionj  Tingeslion  de  viande 
le  crue  ou  fumée  et  infectée  de  Iri- 
i,qui  peut  faire  soupçonner  la  vérité, 
I  constatation  des  trichines,  soit  dans 
mt  restant,  soit  dans  les  muscles  du 
I  lui  inéme,  dont  on  peut  obtenir  un 
mt  avec  l'emporle-piéce  histologique 
îhenne  {Vog,  p.  Ti^),  lève  seule  tous 
nies  et  permet  d'aOlrmer  le  diagnos- 
Examen  au  microscope  des  fragments 
is  a  fîiit  constater  des  trichines  à  la 
bnmie  des  vers  (iliformes  Irès-petits, 
te  leur  longueur,  deCr'-OS  à  0™-  12  à 
anissance*  n'atteint  dans  les  muscles 
diiièmes  de  millimelres.  Mais  le 
enroulés  que  Ton  découvre 


rhinif<i,  phi^tifiurt  do  ca»  kyilût  uni  éUl  de** 
lioés  trop  grmnda;  î,  ky«to  i«>J«V;  3,  ky»lo 
groMi  SO  (oii,  canleu&iit  uittt  maliiire  «aj- 
oftire^  if  kyaU  eotiUiliftiit  ilnux  «rfini  ;  \  tri* 
cbiuo  vite  A  un  Ki^^M^niiCtDl  de  iûO  die- 
iDÀtre^:  «^  eirtriâinitÀ  oéphAllquci  d'a|ir^ 
Oweii;  i.exiréatitéGeodAie. 
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celte  cuisson,-  parlée  habituellement  beaucoup  plus  I 
explique  l'immunité  dont  il  a  joui  jusqu'à  présent. 

G.  Colin  a  complété  récemment,  à  l'aide  de  nombreu» 
mentales,  l'histoire  encore  obscure  du  développement  de 
elles  présentent  anatomiquement  et  physiologiquement  troi 
ou  celle  de  la  vie  enkystée;  i?  celle  de  la  vie  intestinale 
3^  la  migration  des  embryons.  Le  kyste  s'organise  dans  '. 
l'embryon  par  le  dépôt  d'une  matière  granuleuse.  Ce  kyste 
digestir  de  l'homme ,  par  ingestion  des  aliments  qui  le  co 
par  les  liquides  de  l'estomac,  et  la  trichine,  mise  en  liberté 
un  si  rapide  accroissement,  que  la  ponte  a  lieu  après  six  jo 
que  l'appareil  génital  se  développe,  que  les  œufs  remplisse 
ducte,  et  que  les  emliryons  apparaissent  et  se  mettent  en  m 
nombre  si  considérable  que  l'on  peut  en  trouver  jusqu'à  40 
seule  goutte  de  matière  intestinale,  tandis  que  d'autres  se 
tube  digestir  en  traversant  ses  parois,  pour  aller  s'installer 

Ces  détails  préliminaires  sont  indispensables  à  connati 
gnostiquc  de  la  maladie  des  trichines  ou  trichinose^  déi 
ment  adoptée  en  France.  Yan  den  Corput,  de  Bruxelles,et 
deux  intéressants  mémoires  sur  ce  sujet.  Ce  qu'il  y  a  de  s 
trichine  ne  se  développe  chez  aucun  autre  animal  que  le 
servent  à  l'alimentation.  Cet  entozoaire  se  rencontre  ans 
souris,  les  chats,  et  il  peut  se  développer  chez  les  lapins.  1 
ont  fait  à  cet  égard  des  recherches  nombreuses  qui  paraiss 

^^  Éléments  du  diagnostic.  — Avec  Vogel,  qui  a  doni 
description  de  la  maladie,  on  peut  admettre  qu'elle  présen 
Dans  la  première,  qui  comprend  les  premiers  jours  qui 
n'existe  aucun  symptôme  y  ou  tout  au  plus  quelques  légers 
rarement  de  la  diarrhée,  et  ce  n'est  que  dans  cette  demièi 
peut  espérer  trouver  auelaues  trichines  dans  les  sarderobe* 
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vahis,  qui  peuvent  avoir  leur  ?olume  normaU  ou  acquérir  une  augmentation 
me  et  dVrfasticité  plus  ou  moins  considérable*  Un  œdhne  qui  se  montre 
td  k  la  face  et  aux  paupières,  des  mmtvi^ments  (rès-doulotireux  et  frès- 
»7€'.s,arradiani  parfois  îles  cris  et  desgéniisseiuenls;  la  raucité  de  la  voix,  la 
Il  té  de  la  mastication  ou  de  la  déglutitioti,  la  dyspnée^  par  suite  de  Tal- 

des  muscles  qui  président  à  ces  actes  fonctiotinels  :  tels  sont  les  princi- 
>hénoniènes  observés*  Ils  peuvent  acquérir  une  gravité  telle  que  le  malade 
mniobile»  les  membres  contraciuràs  et  fléchis  à  demi,  dans  la  crainte  de 
aleur  provoquée  par  le  moindre  mouvement.  Ces  contractions  spasmodi- 
jointes  àTaugmentation  de  volume  des  muscles,  produiseni  une  gène  delà 
litiun,  et  par  suite  Vœdcme  qui  se  montre  d*abord  n  la  face  et  aiix  pau^ 
i,  œdème  qui  peut  s'étendre  au  reste  du  corps  dans  les  cas  plus  graves.  A  ces 
mis  vient  s'ajouter  une  fièvre  plus  ou  moins  vive,  a  forme  typhoïde,  avec 

accéléré   et  élévation  de  la  teuipérature,  sueurs  profitses,  anorexie^ 
iêse^  amaiffrissement ^  et  souvent  diarrhée  rebelle. 
aiort  peut  survenir  après  cinq  ou  six  jours  de  ce  second  stade,  par  con- 

ion  rapide,  mais  le  plus  souvent  elle  arrive  entre  la  troisième  et  la  qua- 

I  semaine.  Quand  il  y  a  guérison,  la  seconde  période  a  une  durée  de  une  à  six 
ses.  La  convalescence  est  louj^uë  dans  les  cas  graves  ;  les  cheveux  tonn 
iouvent  les  ongles  se  détachent,  quelquefois  aussi  de  grands  lambeaux 
Brme  se  séparent  aux  extrémités  inférieures  (Friedreichj  Scontetlen). 
hduciionB  diagnogtiques.  —  Il  est  aisé  de  comprendre  que  la  trichinose 

né  lieu  h  de  nombreuses  erreurs  de 
tic,  qui  pourront  se  répéter  encore 

les  fois  qu'un  fait  isolé  se  présentera 

iroviste  à  robservateur*  Les  faits  de 

sont  à   peu  près  inconnus  en 

en  effet,  et  les  symptômes  caracté- 

non-seulement  ne  se  montrent  pa!>' 

au  complet  ^  mais  encore  peuvent 

>oser  pour  d'autres  maladies,  comme 

e  verrons  tout  à  l'heure.  L*évo!ution 
Kiarche  si  variable  de  la  maladie  n'est 
tient  faite  pour  favoriser  le  diagnostir. 
A  que  la  connaissance  de  la  cause  es- 

Je  tle  raffection,  ringestion  de  viande 
^c  crue  ou  fumée  et  infectée  de  tri- 
1^9  qui  peut  faire  soupçonner  la  vérilé, 
H  constatation  des  trichines,  soit  dans 
fent  restant,  soit  dans  les  muscles  du 

i  lui  uiéme,  dont  on  peut  ohtetiir  un 

nt  avec  l'emporte-piéce  bisto logique 

iIieane{Voi/.p.  7  t'a),  lève  seule  tous 
tites  et  permet  d'affirmer  le  diagnos- 
xamen  au  microscope  des  fragments 
feâ  a  Hiit  constater  des  trichines  à  la 
Dmme  des  vers  tiliformes  très-petits, 
le  leur  longueur,  deO"08  à  0«^-  12  à 
âissance.  n'atteint  dans  les  muscles 
|à  G  dixièmes  de  millimètres.  Mais  le  plus  souvent  ce  sont  les  kystes  dans 
ilfl  ils  sont  enroulée  que  Ton  découvre  à  l'aide  de  rinstrumeiU,  ftg.  ±iiS.  Ces 


J'i<j.  UtA.  —  TnollirH'v    l     ,  ,     ,  t^ 

[ouhiUt  ikul^ntyar\  rtJuicrU'  du  Ujib*  ûv  tr\- 
cbinê»,  pludiiiun*  Je  cm  k}*le%  oui  ét^  d««- 
siD^  trop  grtnil*;  S,  kyii«  anlé;  3,  lyiit 
groHÉ  10  foii,  ctintittiajst  un«  to4liâit»  c«l* 
caÎT«;  4,  ItyitA  eunleftftot  deux  Tort;  5,  tri* 
ctiiD«  tue  à  un  jtmwiiiamiiiit  do  KM  dlt^ 
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bien  à  une  maladie  de  Bright.  —  Mais  ce  soni  surlùul  les  pi 
qui  |ieuvefit  éloî^^tier  de  Fidée  de  la  maladie  réelle  qui  m 
parfois  excessives  qyi  ealraînent  une  immobîlîlé  si  pénil 
coup  à  un  rhumatisme  aigUy  car  il  s*y  joint  des  sueurs  p 
cependant  on  hésitera  à  admettre  Temlence  de  celle  mal 
les  articulations  sont  libres  et  que  les  mouvements  ne  son 
les  muscles.  On  rejettera  donc  Texislence  du  rhumatisme 
celle  tlu  rhumatisme  ^ntiscidaire,  qui  n'a  pas  ci*utimie 
douleurs  aussi  intenses  et  généralisées,  ni  de  phénomènes 
que  ceux  qui  escortent  la  trichinose  d'une  certaine  gravit 
fébriles  eux-méjnes  peuvent  enfin  induire  le  praticien  en  € 
à  une  ffèvre  tuphoWè,  si  les  accidents  musculaires  n'onl 
diocre;  ta  qualificalion  de  forme  typhoïde  donnée  à  ces  pi 
assez  que  la  confusion  doit  être  fecile  ;  et,  en  effet,  Kerreo] 
mise.  Nous  croyons  que  la  thermonictrie  pourrait,  dans  i 
par  voie  d*excîusioii,,  sur  la  nature  de  la  maladie,  en  faisant 
d'une  fièvre  typhoïde  ,  dont  révolution  thermique 
TYinioïm;  [(ièvre). 

Doit- on  considérer  comme  deux  maladies  distinctes  1 
sonnement  attribué  autrefois  en  Allemagne  à  des  viand 
existé  un  poison  incoimu  (poison  du  jambon,  schinkengi^ 
Il  est  probable  que  non;  car,  depuis  que  la  trichinose  et 
de  rempoisonneuienl  en  question  n'a  été  obsené*  Il  faut  il 
maladies.  —  Faut-il  en  faire  autant  de  Vaci*odifnie  et  i 
qne  Le  Boy  de  Méricourt  est  porté  à  le  penser,  et  ne  voir  < 
seule  maladie,  la  triclïinose  ?  Ce  savant  observateur  a  d 
dire,  quil  existait  la  plus  grande  aîialoiiie  entre  les  deux 
i'acrodynie  a  présenté  des  symptômes  qu'on  ne  retrouve 
triehinose,  La  question  reste  donc  encore  douteuse. 

Toutes  ces  éventualités  d*erreur  de  diagnostic  s»  r"'^iÉ[ 


s  lai 
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les  de  proche  en  proche.  On  ne  peut  croire  à  leur  transport  par  le  sang 
i  ilisorplion  ;  car  on  ne  les  y  a  jamais  constatées,  malgré  les  recherches  îes 
minniiuyses,  et  Arunssohn  nà  \m  en  trouver  dans  le  corps  d*un  fœlus 
^lî  ilans  le  cadavre  d'une  femme  dont  tous  les  muscles  volontaires  tMaierit 
I  trichines  vivantes  (18W).  Le  liiit  est 
>  prohants  pour  faire  rejeter  l'infeciion 
ng.  Quant  aux  muscles  atteints,  il  est 
E|ue,  si  Ton  observe  les  Iroubles  locaux 
?lési  tout  a  Hïeure  (dvspliagie,  dyspiiro , 
(III  devni  les  rapporler  îi  la  piésen<"e  d*^s 
ries  dans  les  muscles  qui  elTecluent  la  dé- 
on,  qui  président  aux  mouvements  res- 
pires, etc.  —  Le  degré  de  Tinfeclion  Iri- 
I  résulte  do  la  quantité  plus  ou  inoios 
le  trichines  arrivées  aux  muscles,  où 
1  les  compter  par  centaines  de  mille, 
[prolifération  esl^^rande*  —Quant  aux 
|u*elles  constituent  dans  les  muscles, 
foir,  pour  avoir  Texplication  desplié- 
ohservés,  *|ue  les  trie  ti  in  es  avalées, 
?  dVnviron  .l^Wiu  dans  quelques  bou- 
I  viande,  dans  les  cas  moyens,  peuvent 
un  mois  dans  Tintestin,  et  ctiaque 
tiner  naissance  à  iW  petits  environ 

r),  ce  qui  explique  que  le  moindre  ^^.  u^  ^a^,^,  b...u.wo  m  H,.n.y). 
^  de  muscle  en  contienne  un  très-  ^  a.  kyftd  contenara  un  ver,  c,  irA*. 
nibre.  Arrivés  dans  les  muscles,  ils  s*y 
au  bout  de  quatre  à  cinq  semaines, 
une  forme  légère,  une  forme  nto^ 
"et  une  /bnwe  ^rare  de  la  maladie  ; 
ani,   non  pas  seulement  au  nomhre 

noms  considérable  des  trichines  pénétrantes,  mais  encore  aux  lésions 

Tiléterminenl  autour  d'elles,  et  surtout  aux  changements  que  les  kystt^s 

enl.  Ils  s*incrustent  en  efTet  de  carbonate  de  chaux  au  bout  d*un  certain 

t^  ou  bien  subissent  une  transformation  graisseuse  dans  laquelle  disparaît 

feoain\  coninie  Tnnt  montré  [Iristowe  et  Rainey  en  Angleterre,  fig*  ^0*J, 

m  et  ^1± 

linsi  qu'on  les  trouve  dans  les  muscles  des  individus  qui  ont  guéri  de  la 

Cependant  Vircbow  affirme  avoir  trouvé  des  trichines  vivantes  dans 

calcifiés  depuis  lonj; temps. 

les  corn  plient  iotts^  on  a  observé  des  cofigentions  intîmonairen  avec 

lie,  des  pneumonies  U^bulairesy  des  éptinvUements  plevrêtiqueg,  ei 

jémie.  Ces  complications  ont  été  habituellement  des  accidents  ul- 

wsiic.  —  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  trichinose  est  une  ma- 
re, mais  non  pas  toujours  njortelle.  La   plus  bénigne   des  épidémies 
en  Allcmaj^ne,  celle  de  IMauen,  cnmpta  3  morts  sur  30  cas;  celle  de 
[morts  sur38;celledeHettst;edt,  ^"  sur  ir»K;  celle  de  Hurg,  Il  sur5(»; 
In  la  plus  grave,  à  lledersleben,  80  sur  iRH);  en  moyenne  :  fi  environ 
Douze  individus  qui  lurent  atteints  dans  Tlle  de  Rugen,  ruMnOI ,  gué- 
rès  avoir  présenté  cunmie  symptômes  dominants  rœdéme  des  paupières 


^   a. 

«It^r^t  (jui  rotniii««tic«  A  m  briti>r  en 
fragmitnU.  En  eertaitii  |MimUi^  l«  ver  «ei 
vidA  At  apLfeUj  eti  d'&ulnni  ^inb,  U  «ni 
rempli  dfS  mMÊêc*  t«rr«u«e«  ôp4<|ij«*  «t 
(le  grsnulea;  m  pviiv  «nti^rteure,  e,  etI 
KuitQiMi  par  un  ât^yU  e«J«uiirep  répraetif. 
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lines  scrofulides  ou  syphilides.  Requin  a  proposé  de  dénommer  iu- 
cet  (élément  des  maladies  de  la  peau,  et  de  réserver  la  dénomination 
itle  aux  productions  dont  la  formation  dans  les  organes  constitue  la 
ation. 

HGULES,  TUBERCULISATION.  —  Il  n*est  aucune  question 
)gie  dans  laquelle  la  lutte  que  j*ai  rappelée  entre  les  études  histologi- 
s  études  cliniques  {Voy.  Hicroscopie,  p.  Gi4)  se  soit  montrée  aussi 
[ue  pour  la  tuberculisation,  et  notamment  la  tuberculisation  pulmo- 
iains  micrographes  qui  prétendent  faire  de  l'emploi  du  microscope 
moratoire  la  source  de  tout  progrès  en  médecine  pratique,  ont  voulu  faire 
!  des  idées  cliniques  qui  étaient  généralement  admises  eu  France 
iciinec.  Que  ces  idées  soient  modifiées  par  les  découvertes  histologi- 
[)on  aloi,  le  simple  bon  sens  en  admet  la  nécessité;  mais  de  là  à 
1  toutes  les  connaissances  acquises  sur  les  tubercules  depuis  le  com- 
it  du  siècle,  pour  les  remplacer  entièrement  par  d'autres,  il  y  a  loin; 
état  actuel  de  la  science,  c'est  encore  le  simple  bon  sens  qui  s'oppose 
ibstituliott  radicale.  Comment  donc  faire  accorder  la  clinique  avec 
3?  En  d'autres  termes,  qu'est-ce  réellement  que  le  tubercule?  Quelle 
solution?  Telles  sont  les  questions  que  je  vais  rapidement  examiner, 
théoriques  sans  doute;  mais  l'opinion  que  doit  s*en  faire  le  praticien 
i)  fixée  autant  que  possible^  il  importe  d'exposer  rapidement  le  bilan 
ice  tel  qu'il  parait  ressortir  des  nombreuses  recherches  des  dernières 
L3  terminerai  en  rappelant  les  localisations  diverses  des  tubercules, 
pour  leur  étude  clinique,  principalement  à  l'article  Phthisie  pul- 

lit  acquis  définitivement  à  la  science  et  que  l'on  doit  aux  recherches 
ics  modernes,  c'est  que  le  tubercule  n'est  pas,  comme  le  pensait 
m  produit  hétéromorphe  composé  d'éléments  étrangers  à  ceux  de  l'or- 
/iiiiluence  de  l'opinion  de  l'illustre  anatomo-pathologiste  était  telle  que 
la  et  ((ue  l'on  crut  reconnaître  d'abord  un  élément  spécial  aux  tuber- 
des  premières  investigations  microscopiques  (Lebert).  Mais  bientôt  il 
u  que  les  produits  tuberculeux,  comme  tous  les  autres  produits  mor- 
daient que  des  proliférations  ou  des  modifications  des  éléments  nor- 
organisme.  On  se  demanda  dès  lors  s'il  fallait  admettre  comme  vrai- 
culeuses  les  lésions  envisagées  comme  telles  par  Laennec,  c'est-à-dire 
liions  tuberculeuses,  et  les  tubercules  proprement  dits,  soit  dissé- 
l  infiltrés. 

jue  les  granulations  grises  demi-transparentes  du  poumon,  signalées 
furent  considérées  par  Laennec  dans  les  différents  organes  comme 
c  phase  du  développement  des  tubercules.  Le  microscope  sembla 
mcher  la  question  contre  Laennec,  en  établissant  que  la  granulation 
tubercule  étaient  composés  d'éléments  histologiques  différents,  et  par 
l  ({ue  la  granulation  était  un  produit  tout  autre  que  le  tubercule 
i).  Cette  interprétation,  d'abord  acceptée,  trouva  ensuite  de  sérieux 
;urs  :  Luys,  H.  Bennet,  Virchow,  Cornil  et  plusieurs  autres.  Vulpian 
qui  s'était  d*abord  rallié  à  la  manière  de  voir  de  Ch.  Robin,  en  1856 
-rendus  de  la  Soc.  de  hiologie\  arriva,  en  1861,  à  une  conviction 
xMite  après  des  recherches  plus  approfondies.  Dans  une  note  lue  à  la 
^dicale  des  hôpitaux,  il  indiqua  d'une  façon  plus  complète  la  consti- 
alogique  des  granulations  grises,  chercha  à  préciser  leur  siège,  ainsi 
ode  d'origine  et  l'évolution  des  éléments  qui  les  composent.  Il  recon- 
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ne  que  les  anciens  noyaux  cancéreux,  les  ganglions  des  bronches,  les  inrarctus 
orrhagiques,  et  les  dépôts  de  pus  enkystés,  subissent  la  métamorphose  ou 
'^ssion  graisseuse  et  caséeuse.  D*autres  admettent,  comme  Hérard  et  Cornil 

Àa  phthisie  pulmonaire^  1807),  que  les  tubercules  jaunes  plus  ou  moins  vo- 
Eneux  de  Laennec  ont  deux  origines  ou  deux  natures  :  la  granulation  spéci- 
E3,  et  la  pneumonie  dite  caséeuse,  tout  en  reconnaissant  qu*on  «  éprouve 
"^  ent  de  grandes  difficultés  et  même  quelquefois  une  impossibilité  absolue  à 
prononcer  sur  la  part  qui  revient,  dans  leur  production,  à  la  granulation 
i.  e  part,  à  la  pneumonie  de  l'autre  »  (ihid.,  p.  153).  Enfin  on  a  séparé  de  la 
5  (uberculisation  les  cas  dans  lesquels  il  existait  des  masses  caséeuses  iso- 
^  quelquefois  uniques  dans  le  poumon,  tout  en  conservant  le  nom  de  tuber- 
sation  à  ce  genre  de  ftiils  {Voy.  Phthisie  pulmonaire,  p.  831).  Peut-être 
<e  h  tort  qu'on  ne  sépare  pas  des  faits  de  tuberculisation  ayant  les  granu- 
^ns  grises  pour  origine,  ceux  dans  lesquels  des  masses  jaunes,  caséeuses  ou 
•scées  se  montrent  isolées  à  la  base  ou  à  la  partie  moyenne  du  poumon  aussi 
^  qu'à  son  sommet,  et  n'ayant  que  les  caractères  histologiques  et  non  l'ori- 
i  et  l'évolution  symptomatique  des  vrais  tubercules.  Ce  sont  là  tantôt  de  vrais 

de  pneumonie  dite  caséeuse,  comme  j'en  ai  vu  se  développer  auprès  d'un 
!^r  gangreneux;  et  tantôt  des  infarctus  ou  d'anciens  foyers  hémorrhagiques, 
"Mme  j'en  ai  rencontré  un  remarquable  exemple. 

^fi  voit,  par  ce  qui  précède,  que  l'on  en  est  venu  à  revoir  dans  le  tubercule, 
:ime  Broussais,  une  lésion  inflammatoire.  Hérard  et  Cornil,  qui  n'admettent 
^  l'intervention  de  l'inflammation  avec  les  vrais  tubercules,  et  qui  ont  voulu 
«  concorder  les  données  histologiques  et  cliniques,  ont  conservé  une  origine 
thésique  à  la  tuberculisation.  Il  semble,  en  efTet,  impossible  de  rejeter  hors 
cadre  de  son  histoire  l'hérédité,  au  moins  comme  cause  prédisposante.  Ce- 
àdant  Villemin  la  repousse  et  n'admet  la  diathèse  tuberculeuse  qu'en  la 
rifBTdini  diux  diathèses  syphilitique  et  morveuse  {Études  sur  la  tubercu^ 
e,  1868).  Celte  manière  de  voir  se  rattache  à  l'opinion  de  l'auteur  sur  la  na- 
^  de  la  tuberculisation,  qu'il  regarde  comme  une  maladie  spect^gu^'ettnocti- 
>(e,  la  comparant  à  la  morve,  comme  à  la  maladie  la  plus  voisime.  Nous  allons 
T,  à  propos  de  l'évolution  des  tubercules,  que  cette  opinion  est  loin  d'être  gé- 
ralcment  reçue. 

II.  Je  viens  d'indiquer  sommairement  les  divers  points  de  vue  auxquels^on 
)st  placé  pour  pénétrer  la  nature  du  tubercule  dans  les  dernières  années.  La 
5me  diversité  de  vues  se  présente  nécessairement  quand  il  s'agit  de  son  évo- 
tion.  El  d'abord,  lamaladie  est-elle  virulente, spécifique,  et  inoculable  commp 
syphilis?  Au  début  de  son  évolution  y  a-t-il  une  .infection  virulente?  Ville- 
in,  dans  une  série  d'expériences  curieuses,  auxquelles  l'intéressant  rapport 
!  Colin  et  la  longue  discussion  qu'il  a  motivée  à  l'Académie  de  médecine,  ont 
»nné  un  légitime  retentissement,  a  inoculé  à  des  lapins  la  matière  des  granu- 
lions  grises  et  des  tubercules  de  l'homme,  et  il  a  fait  développer  chez  ces  ani- 
lux  des  tubercules.  Les  faits  sont  nets  et  précis.  Colin,  Hérard,  Lebert  et 
aucoup  d'autres  observateurs  en  France  et  en  Allemagne,  ont  rapété  les  ex- 
riences  avec  le  même  succès.  Le  fait  de  l'inoculation  possible  de  l'homme 
lapin  et  à  d'autres  rongeurs  est  hors  de  contestation.  Mais  en  est-il  de  même 

l'interprétation  ?  De  nombreuses  et  justes  objections  ont  été  faites  à  cet 
ard.  D'abord  on  a  contesté  que  la  maladie  produite  fût  vraiment  semblable 
X  tubercules.  G.  Colin  {Bulletin  de  VAcad,  deméd.^  1867)  n'a  admis  ni  la 
vlence,  ni  la  spécificité  de  l'inoculation.  Il  avaitproduit  exactement  les  mêmes 
;ions  en  inoculant  du  pus;  Feltz,  de  Strasbourg,  en  injectant  dans  les  veines 
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de  la  poussière  de  lissn  cancéreux  ,  de  fûmnc ,  de  pus,  a  obtenu  des  rèsnUns 
ideiiliques,  et  il  eu  conclut  que  Ton  ne  produit  que  des  emholWs  cipjllim 
pruvoquanUin  travail  de  prolitcratiou  ceUtdairt',  Clark  eu  \i  s  ainsi  qw 

Burdoù  Saudersoii  et  AVilsou  Fox,  obtinrent  les  mêmes  r<  ;i>;tH:  loola 

sortes  de  substances,  ou  par  la  simple  irritation  tnéeanique  d*un  sctoii.  Enlii 
Cohnheim,  Frankel,  Valdenburi;,  eu  Alleniajiue,  démontrèrent  aussi,  par  loo 
expérieuces,  que  la  matière  inoculée  n  avait  rien  de  spécifique.  Pidoui  elBvti 
rejettent  la  spécificité  et  !a  virulence»  en  insistant  sur  ce  fait  que  les  maladicsn* 
ruIeiTtes  par  excellence,  la  syphilis  et  la  morve,  auxquelles  Villemin  coiii|hrIi 
tuberculose,  ne  se  dévclop[»eiit  jamais  sponlanénietU  comme  la  tubercutt^ln 
Bouillaud  ainsi  que  J,  Guérin  ne  voient  rien  dans  les  laits  cliniques,  <|UJ  i 
nonce  la  contagion  positive  de  la  phlbisie;  les  cavernes  en  suppunttioo  s^I 
simples  foyers  d'infection  qui  allèrent  Tair  qui  entoure  le  malade.  Mais  en 
posant  même  que  rinoculalion  produise  de  vraies  granulations  ^T'\%es  rt 
tubercules  deFlionnue  ay  lapin,  el  du  lapin  au  lapin,  rien  ne  demontrt 
contai^^ion  soit  possible  de  riiomnie  à  rbonmie.  Il  faudrait  d'abord  <}u^ 
lieu  par  ralniosphére  ;  et  dans  ce  cas  ne  verrait-on  pas  des  épidémies 
berculisalion  comme  on  voit  des  épidémies  de  scarlatine  el  de  r- 
il  pas  étonnant  d'un  autre  colé  que  les  piqilres  aualomiques  faîL 
sections  sitréquentes  de  tuberculeux  n'aient  pas  amené  A  leur  suite  la 
pulmonaire,  comme  l'a  fait  remarquer  HuIje*?  Je  suis  un  exemple  de  l'i 
de  cette  inoculation.  Il  y  a  dix-bnit  ans,  dans  l'obscur  amphithéâtre  de  ITlt 
Dieu ,  ayant  une  excoriation  à  un  pouce,  je  maniai,  sans  y  prendre  garde,  et  paii 
lonjitemps,  un  poumon  criblé  de  cavernes  tuberculeuses,  ce  qui  produisit  as 
moi  de  g:raves  accidents  de  septicémie  avec  des  pliénotnénes  géuéraui,  àirii^ 
dus  avec  reconnaissance  la  guérison  aux  docteurs  Louis,  Valleix  et  KèUlaB;t, 
aucun  trouble  ne  se  manifesta  du  côté  des  organes  respiratoires,  et  il  ne  ic» 
nifesta  ensuite  aucun  signe  de  tnberculisation.  Enfin  un  courageux  conCnère  lê- 
montré  la  non-inoculabilité  de  la  matière  de  granulation  grise,  prise  sur  in  fm* 
mon  tuberculeux,  en  se  Tinoculant  lui-mérne  il  y  a  quelque  teni(»$  déjà;(l  1 
vient  d'écrire  à  T Académie  des  sciences  (août  18(jO),  qu'il  n'a  rienépnmfèili 
suite,  et  qu'il  se  met  à  la  disposition  de  TAcadémie  pour  recammeucef  l'aje- 
rience. 

Ne  doit-on  pas  conclure  de  là,  d* abord  que  la  phthiste  pulmonaire  o^est  « 
inoculable,  ni  contagieuse  de  l'homme  à  Tbomme  ;  et  ensuite  que,  djH  k 
plupart  des  inoculations  faites,  on  fait  pénétrer  des  produits  marbiiitt  ^ 
provoquent  simplement  des  iiéoplasies  pauvres  el  misérables cammele  tubercdit 
ilinsi  qu'on  Ta  dit.  On  ne  doit  donc  pas  abandonner  le  ^and  fait  de  la 
tion  spontanée  de  la  tuherculisalion.  Dans  ce  cas,  comment  se  fait  te 
penient  des  tubercules?  Est-ce  ou  non  par  riniîammalion?  Elsl-ce  quel 
comme  ou  Ta  pensé,  par  suite  d'infection  due  h  une  lésion  profonde  ^*ai« 
développent  ?  Nous  ne  pouvons  pas  discuter  ici  ces  questions  couipleies  i<  <•- 
core  obscures  ;  nous  nous  contenterons  seulement  de  rappeler  qu*il  parait  m 
puis,  depuis  les  travaux  de  Virchow,  que  le  tubercule  dont  nous  avons  Mu&p 
les  éléments  d*après  Vulpian, subit,  comme  tousles  produils  morbides 
une  défiénérescenceou  in  fiUration  graisseuse  qui  en  opère  le 
puis  la  fonte  ou  Vintluration  crétacée. 

On  sait  que  révolution  ou  la  marche  de  la  tuberculisation  est  aî^è  m 
nique,  et  que^  sous  la  dénomination  de  puthisie  aiguu,   dont  EinpisiUM^ 
î^ranulié,  elle  peut  amener  la  mort  avant  d'avoir  |>arcouru  toutes  ««*  nfcMft- 
Mais,  aii^uè  hm  d\îvi\v\ï\\iû^  \i\>i?ei^\ç.\iv\^vÂûVi.  ^eul  occuper,  comme 
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&X'"i0nt8  organes,  ainsi  que  je  vais  le  rappeler ,  car  c'est  une  particularité  de 
»  ft^oâre  du  tubercule  très-utile  à  la  pratique. 

rX"  •  IjCS  granulations  tuberculeuses' ou  les  tubercules  proprement  dits  se  dé- 
»  g;» peut  dans  la  plupart  des  organes,  dans  les  viscères,  au  niveau  des  séreu- 
^l.sui8  les  os  (mal  de  Pott).  La  localisation  de  beaucoup  la  plus  commune, 
^  l*adulte,  est  la  tuberculisation  des  poumons  (piithisie  pulmoiNaire),  si 
&  «X*^®  LfOuis  a  pu  établir,  d*après  les  faits  nombreux  qu*il  a  observés,  que, 
L^^^  les  fois  qu*il  existe  des  tubercules  dans  d*autres  organes,  on  en  trouve 
^^^^airement  dans  le  poumon.  Cette  loi  générale  a  été  maintes  fois  vérifiée. 
^  ml  n'en  est  pas  ainsi  chez  l'enfant,  comme  l'ont  fait  savoir  les  recherches  de 
^Km^iet  Rilliet  (Traité  desmalad.  desenf.y  t.  IH).  Il  résulte  de  leurs  relevés 
^  ^4*3  enfants  tuberculeux  sur  312  (ou  au  moins  i  sur  G)  n'ont  pas  offert  de 
^^^voules  dans  les  poumons;  que  souvent  plusieurs  organes  sont  affectés;  que 
•"^^^l^erculisation  des  ganglions  bronchiques  vient  pour  la  fréquence  après  celle 
K^ovmoi^,  et  peut  exister  seule  plus  fréquemment  que  cette  dernière  (:  19. 15); 
^  v^fin  que  les  organes  qui  se  tuberculisent  le  plus  souvent  chez  l'enfant  (pour 
^  v^Sy  ganglions  bronchiques,  ganglions  mésentériques,  intestins  grêles,  plèvre, 
^^  9  etc.)  sont  aussi,  en  général,  ceux  qui  se  tuberculisent  le  plus  abondam- 
Lt.  Ces  résultats  sont  importants  à  connaître. 
M  tubercules  donnent  lieu  à  des  symptômes  particuliers  dans  les  différents 
I  :  latents  dans  certains  d'entre  eux,  ils  produisent  dans  la  plupart  des 
^^^^^liles  fonctionnels  qui  sont  parfois  tellement  caractéristiques,  que  l'on  a  dû 
^  Caire  des  affections  à  part,  très-diflérentes  les  unes  des  autres,  quoique  se 
^^^•chant  toutes  à  une  cause  commune.  Tels  sont  les  tubercules  déposés  dans 
^  plupart  des  viscères  où  ils  agissent  comme  tumeurs,  mais  qui,  chez  les  en- 
^^^ts,  produisent  deux  affections  particulières  :  le  carreau,  et  la  phthisie  dite 
^^Okchiqub.  Telles  sont  encore  les  aflections  tuberculeuses  des  séreuses  (mé- 
.  ^^**jftte,  pleurésie  et  péritonite  dites  tuberculeuses). 

Lorsqu'ils  se  ramollissent,  les  tubercules  produisent  aussi  des  accidents  qui 
^^9^nt  suivant  leur  localisation  au  niveau  de  tel  ou  tel  organe  :  des  ulcéra- 
^toifs  des  muqueuses  intestinale  ou  laryngienne  {laryngite  ulcéreuae)^  des 
perforations  dans  les  séreuses  (plèvre,  péritoine),  dans  les  bronches  (ramollis- 
"^iunent  des  tubercules  bronchiques),  dans  les  voies  urinaires  (tubercules  des 
Mn8),et  jusque  dans  le  canal  rachidien)  (Vo[/.  Phthisie  pulmonaire,  Bron- 
^T^  CHIQUES  [ganglions],  Carreau,  Granulie,  Méningite,  Péritonite,  Abcés,  Tu- 
meurs, Ulcérations,  etc.) 
TUMEURS.  —  La  manière  la  plus  pratique  de  traiter  du  diagnostic  si  com- 

Ëexe  des  tumeurs  est  de  les  examiner  dans  les  différentes  régions  du  corps. 
ais  pour  éviter  des  redites,  il  est  indispensable  d'exposer  d'abord  les  générâ- 
mes utiles  à  connaître. 

I.  Tumeurs  en  général. 

Les  tumeurs  constituent  des  masses  morbides  d'une  forme,  d'une  consi- 
stance et  d*un  volume  très-variables,  pouvant  occuper  les  diverses  parties  du 
corps,  se  développant  dans  l'intérieur  des  organes  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  les  entoure,  et  dont  le  diagnostic  est  d'autant  plus  facile  qu'elles  sont  plus 
accessibles  à  nos  moyens  d'investigation.  Elles  sont  extérieures  ou  bien  elles  se 
développent  dans  les  cavités  splanchniques  ;  mais  je  m'occuperai  spécialement 
de  ces  dernières,  développées  dans  1  intérieur  du  crâne,  de  la  poitrine  ou  de 
Tabdomcn. 

J'éliminerai  dans  tout  cet  article  la  plupart  des  tumeurs  extérieures  qui  sont  du 
ressort  de  la  chirurgie,  et  dont  le  diagnostic  a  été  l'objet  d'un  traité  complet 


Les  tumenra  intra-splanchniqnes  résultent  da  dé?elopp< 
régulier  ou  irrégulier  d*un  organe,  ou  du  développétanent  d 
indépendantes.  On  sait  qu'elles  seraient  toujours  dues,  d*api 
non  plus  à  des  dépôts  morbides  hétéroporphes,  mais  à  Vhypt 
plasiCy  à  la  prolifération  de  certains  éléments  anatomique 
moins  altérés  ou  modifiés.  Impossibles  à  diagnostiquer  lorsqi 
elles  peuvent  ne  se  manifester  que  par -des  troubles  fonctionn 
dents  qui  résultent  soit  de  la  compression,  de  Tirritation  ou  de 
voisins,  soit  des  communications  morbides,  qui  s'établissent 
très  lois  à  ces  données  .diagnostiques  se  joignent  les  ressour 
physique,,  qui  est  d'autant  plus  complète  que  la  tumeur  est 
cessible  à  nos  moyens  explorateurs. 

Lorsqu'on  a  reconnu  rcxistence  d'une  tumeur,  un  des  | 
cilcs  du  diagnostic  est  la  détermination  de  leur  nature  ana 
Ton  prend  le  mot  tumeur  dans  son  acception  la  plus  «rigo 
morbides.  Au  lit  du  malade,  en  effet,  en  présence  d'un  corpi 
plus  ou  moins  volumineux,  formant  une  masse  insolite  au  i 
un  peut  avoir  afTaire  non-seulement  à  des  tumeurs  propr 
masses  cancéreuses  ou  mélaniques,  tuberculeuses,  fibro-p 
syphilitiques,  à  des  kystes  simples  ou  hydatiques,  à  certaim 
qui  ne  sont  appréciables  que  par  leurs  effets,  comme  certaii 
crâniennes,  mais  encore  à  des  états  morbides  tout  diSérei 
cependant  se  manifestent  fréquemment  au  praticien  par  des 
semblables.  Ces  derniers  états  morbides  sont  nombreux.  Ce 
tiens  de  volume  de  certains  organes,  avec  induration  d'orij 
aiguës  ou  chroniques,  des  dilatations  morbides  et  locales  d 
vasculaires  (anévrysmes),  soit  d'une  autre  nature,  des  accunn 
naturels  liquides  ou  solides,  comme  les  matières  stercorates  c 
la  bile  ou  Turine  dans  les  voies  biliaires  ou  urinaires  (retenti 
enfin,  ce  sont  de  simnles  ac'firloméràtions  nar  Apa  riHhi&rAn 
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"Kine  autant  de  problèmes  à  résoudre,  constitue  ,  on  le  conçoit  facilement, 
t  des  plus  grandes  difficultés  du  diagnostic  médical.  Le  diagnostic  local  se 
de  sur  leur  siège ,  leur  forme  ,  leur  volume,  leur  consistance ,  leur  mobilité 
s  ou  moins  grande  ,  Texistence  ou  l'absence  de  fluctuation  ou  de  battements 
ï  ur  niveau  ;  mais  aucune  de  ces  particularités  n'est  spéciale  à  une  espèce, 
is  un  assez  grand  nombre  de  circonstances ,  elles  offrent  cependant  des  ca- 
téres  propres  qui  ont  une  très-grande  valeur.  —  Les  tumeurs  cancéreuses 
sont  le  principal  signe  du  cancer,  sont  ordinairement  irrégulières ,  bosselées, 
Qme  marronnées ,  tantôt  dures  et  résistantes ,  et  tantôt  offrant  une  mollesse 
'liculière.  —  La  fluctuation  des  kystes  non  distendus  avec  excès  sert  à  les  faire 
'onnaître,  mais  ce  caractère  est  en  même  temps  l'origine  de  confusions  fre- 
intes avec  d'autres  collections  morbides  de  liquides.  —  Les  tumeurs  hyda- 
\ues  constituent  des  kystes  particuliers ,  à  surface  largement  arrondie ,  ordi- 
irement  tendus  et  élastiques,  et  pouvant  donner  à  la  percussion,  à  la  pression, 
à  l'auscultation ,  des  sensations  spéciales ,  mais  qui  ne  sont  pas  constantes , 
dont  l'absence  par  conséquent  ne  saurait  faire  rejeter  l'existence  de  ce  genre 
tumeurs.  —  Des  tumeurs  dues  à  l'accumulation  de  calculs  ou  de  corps 
'angers  solides^  comme  des  calculs  accumulés  dans  la  vésicule  biliaire  dis- 
idue,  des  noyaux  de  cerises  dans  le  cœcum,  ont  également  donné  lieu  à  des 
isations  spéciales  à  la  palpation  (sensation  de  collision).  —  Les  amas  de 
Uières  fécales  présentent  quelquefois,  en  outre  de  leurs  inégalités  dures 
marronnées,  une  particularité  très-importante  que  j'ai  rappelée  ailleurs 
oy.  p.  090);  c'est  leur  dépressibilité  qui  fait  qu'elles  conservent  l'empreinte 
me  pression  graduée. 

Sans  rappeler  tous  les  caractères  particuliers  à  d'autres  tumeurs ,  je  signa- 
ai  la  nécessité  de  tenir  compte  de  l'évolution  plus  ou  moins  rapide  ou  plus 
moins  lente  des  phénomènes ,  et  l'importance  des  causes  traumatiques ,  qui 
jvent  produire  rapidement  des  tumeurs  hématiques  ,  ou  lentement  des  tu- 
urs  organiques.  Les  causes  internes  ont  souvent  une  utilité  clinique  parti - 
jère.  Dans  les  affections  tuberculeuses ,  cancéreuses ,  syphilitiques ,  il  suffit 
constater  une  tumeur  interne  pour  soupçonner  fortement  qu'elle  est  de  la 
;ure  de  Tune  de  ces  affections ,  s'il  existe  déjà  dans  d'autres  parties  du  corps 
»  tumeurs  ou  d'autres  manifestations  caractéristiques  de  l'une  de  ^es  mala- 
is. Il  en  sera  de  même  pour  des  tumeurs  hydatiques.  Il  est  clair  que ,  dans 
»  différentes  circonstances ,  on  devra  tenir  compte  de  l'ensemble  des  phéno- 
nes  qui  peuvent  éclairer  le  diagnostic  et  que  je  ne  saurais  rappeler  ici. 
Le  siège  des  tumeurs  est  une  particularitér  des  plus  importantes ,  puisqu'elle 
lit  pour  limiter  le  champ  des  inductions  possibles.  Aussi  est-ce  là  la  base  des 
tinctions  que  je  vais  chercher  à  établir.  Il  me  suffira,  pour  certaines  régions, 
numérer  simplement  les  tumeurs  qu'on  y  peut  rencontrer ,  pour  mettre  le 
teur  à  même  de  compléter  son  diagnostic  en  ayant  recours  à  d'autres  articles 
cet  ouvrage. 

II.  Tumeurs  localisées. 

Elles  doivent  être  examinées  dans  la  cavité  du  crâne  et  du  rachis ,  dans  la 
itrine,  et  dans  l'abdomen. 

\.  —  Tumeurs  imra-craniennes  et  intra-rachidiennes. 
Je  n'ai  que  peu  de  mots  à  dire  des  tumeurs  qui  se  développent  dans  l'inté- 
ur  de  la  cavité  rachidienne ,  et  qui  ne  s'annoncent  que  par  des  phénomènes 
compression  de  la  moelle ,  c'est-à-dire  par  une  paraplégie.  Aussi  le  dia- 
(istic  de  ces  tumeurs  est-il  des  plus  obscurs. 
Quelle  que  soit  la  nature  des  tumeurs  qui  se  développent  à  l'iiUérieiir  do 


(surtoul  des  aUératians  de  la  vue) ,  des  troubles  de  la  m^ 

ptssiger»  légère  paralysie  de  la  fooe  oa  des  membres ,  qM 

sensibiliU  (douleurs  dans  une  moitié  de  la  fiice,  dans  un  ou  pt 

fourmillements,  engourdissements  dans  différents  points).  ( 

sensibilité  se  montrent  généralement  un  peu  tard;  puis  enl 

des  paralysies  plus  ou  moins  étendues  du  mouvement  et  dt 

précisément  la  longueur  de  Vintervalle  entre  la  céphalal 

paralysies  qui  constitue  le  signe  le  plus  caractéristique  d 

crâniennes.  Assez  souvent  il  y  a,  comme  symptôme  dominant 

convulsifs  qui  revêtent  quelquefois  la  forme  épUeptique.  h 

les  convulsions  dans  les  parties  paralysées  appartiennent  aui 

de  ta  maladie  ;  il  en  est  de  même  des  troubles  de  VintelUgé 

par  la  faiblesse  de  la  méinoire.  Les  troubles  digestifs  ne  so 

ils  n*ont  rien  de  caractéristique.  La  circulation  reste  normale 

de  complication  inflammatoire.  Une  circonstance  alors  fort  i 

constance,  la  variabilité  de  tous  les  symptômes.  Les  firéqnei 

rémission  et  d'exacerbation  sont  dues  à  des  (ingestions  passa 

ou  du  cerveau  {Arch.  de  méd.y  1854,  t.  H,  p.  474).  P.  h 

publié  un  résumé  des  faits  connus  plus  complet  encore ,  ds 

sur  la  valeur  diagnostique  de  la  céphalalgie  persistante  et  d( 

leptiformes. 

Ces  phénomènes  seront  suffisamment  caractéristiques  poi 
ou  très-probable  l'existence  d'une  tumeur  intra-crànienne, 
duels  des  accidents  viendront  confirmer  le  diagnostic,  suri 
affection  générale  qui  puisse  donner  lieu  à  la  formation  de 
rents  organes.  Ces  progrès  lents  mais  incessants  de  la  mal 
cérébrale  empêcheront  de  la  considérer  comme  une  simple 
tumeurs,  il  en  est  dont  la  marche  n'a  rien  de  particulier,  si 
de  leur  évolution,  dont  la  durée  est  très-variable.  Je  veux  | 
mes  des  artères  du  cerveau  ;  non  de  ceux  des  artérioles,  do 
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comme  autanl  de  problèmes  à  résoudre,  constitue ,  on  le  conçoit  facilement, 
une  des  plus  grandes  difficultés  du  diagnostic  médical.  Le  diagnostic  local  se 
fonde  sur  leur  siège ,  leur  forme ,  leur  volume,  leur  consistance ,  leur  mobilité 
plus  ou  moins  grande  ,  l'existence  ou  Tabsence  de  fluctuation  ou  de  battements 
à  leur  niveau  ;  mais  aucune  de  ces  particularités  n'est  spéciale  à  une  espèce. 
Dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances ,  elles  offrent  cependant  des  ca- 
ractères propres  qui  ont  une  très-grande  valeur.  —  Les  tumeurs  cancéreuses 
qui  sont  le  principal  signe  du  cancer,  sont  ordinairement  irrégulières ,  bosselées, 
comme  marronnées ,  tantôt  dures  et  résistantes  ,  et  tantôt  offrant  une  mollesse 
particulière.  — La  fluctuation  des  kystes  non  distendus  avec  excès  sert  à  les  faire 
reconnaître,  mais  ce  caractère  est  en  même  temps  l'origine  de  confusions  fré- 
quentes avec  d'autres  collections  morbides  de  liquides.  —  Les  tumeurs  hyda- 
tiques  constituent  des  kystes  particuliers ,  à  surface  largement  arrondie ,  ordi- 
nairement tendus  et  élastiques,  et  pouvant  donner  à  la  percussion,  à  la  pression, 
ou  à  l'auscultation ,  des  sensations  spéciales ,  mais  qui  ne  sont  pas  constantes , 
et  dont  l'absence  par  conséquent  ne  saurait  faire  rejeter  l'existence  de  ce  genre 
de  tumeurs.  —  Des  tumeurs  dues  à  l'accumulation  de  calculs  ou  de  corps 
étrangers  solidesy  comme  des  calculs  accumulés  dans  la  vésicule  biliaire  dis- 
tendue, des  noyaux  de  cerises  dans  le  cœcum,  ont  également  donné  lieu  à  des 
sensations  spéciales  à  la  palpation  (sensation  de  collision).  —  Les  amas  de 
nuUières  fécales  présentent  quelquefois,  en  outre  de  leurs  inégalités  dures 
et  marronnées,  une  particularité  très-importante  que  j'ai  rappelée  ailleurs 
(Voy,  p.  690);  c'est  leur  dépressibilité  qui  fait  qu'elles  conservent  l'empreinte 
d'une  pression  graduée. 

Sans  rappeler  tous  les  caractères  particuliers  à  d'autres  tumeurs ,  je  signa- 
lerai la  nécessité  de  tenir  compte  de  l'évolution  plus  ou  moins  rapide  ou  plus 
ou  moins  lente  des  phénomènes ,  et  l'importance  des  causes  traumatiques ,  qui 
peuvent  produire  rapidement  des  tumeurs  hématiques ,  ou  lentement  des  tu- 
meurs organiques.  Les  causes  internes  ont  souvent  une  utilité  clinique  parti- 
culière. Dans  les  affections  tuberculeuses ,  cancéreuses ,  syphilitiques ,  il  suffit 
de  constater  une  tumeur  interne  pour  soupçonner  fortement  qu'elle  est  de  la 
nature  de  Tune  de  ces  affections ,  s'il  existe  déjà  dans  d'autres  parties  du  corps 
des  tumeurs  ou  d'autres  manifestations  caractéristiques  de  l'une  de  t^es  mala- 
dies. Il  en  sera  de  même  pour  des  tumeurs  hydatiques.  Il  est  clair  que ,  dans 
ces  différentes  circonstances ,  on  devra  tenir  compte  de  l'ensemble  des  phéno- 
mènes qui  peuvent  éclairer  le  diagnostic  et  que  je  ne  saurais  rappeler  ici. 

Le  siège  des  tumeurs  est  une  particularité*  des  plus  importantes ,  puisqu'elle 
suffit  pour  limiter  le  champ  des  inductions  possibles.  Aussi  est-ce  là  la  base  des 
distinctions  que  je  vais  chercher  à  établir.  Il  me  suffira,  pour  certaines  régions, 
d'énumérer  simplement  les  tumeurs  qu'on  y  peut  rencontrer ,  pour  mettre  le 
lecteur  à  même  de  compléter  son  diagnostic  en  ayant  recours  à  d'autres  articles 
de  cet  ouvrage. 

II.  Tumeurs  localisées. 

Elles  doivent  être  examinées  dans  la  cavité  du  crâne  et  du  rachis ,  dans  la 
poitrine,  et  dans  l'abdomen. 

A.  —  Tumeurs  intra-craniennes  et  intra-rachidiennes. 

Je  n'ai  que  peu  de  mots  à  dire  des  tumeurs  qui  se  développent  dans  l'inté- 
rieur de  la  cavité  rachidienne ,  et  qui  ne  s'annoncent  que  par  des  phénomènes 
de  compression  de  la  moelle ,  c'est-à-dire  par  une  paraplégie.  Aussi  le  dia- 
gnostic de  ces  tumeurs  est-il  des  plus  obscurs. 

Quelle  que  soit  la  nature  des  tumeurs  qui  se  développent  à  l'intérieur  du 
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3S  (Barthez  et  Rilliet),  se  rencontrent  aussi  à  l'âge  adulte,  mais  elles  sont 
oup  plus  rares.  Fonssagrives  a  communiqué  sur  ce  sujet,  à  la  Société 
uale  des  hôpitaux  (1861),  un  excellent  travail  dans  lequel  il  démontre 
«s  tumeurs,  en  comprimant  le  nerf  récurrent  chez  l'adulte,  produisent 
uefois  des  phénomènes  identiques  à  ceux  de  l'œdème  de  la  glotte.  Les 
paux  accidents  auxquels  on  peut  reconnaître  les  tumeurs  ganglionnaires 
^diastin  sont  la  dyspnée  avec  accès  ie  suffocation^  la  faiblesse  notable 
uit  respiratoire  à  Tauscultation,  et  des  râles  sonores  ronflants  signalés 
aurthez  et  Rilliet,  et  que  Fonssagrives  regarde  avec  eux  comme  pathogno- 
f  ues.  La  percussion  donnerait  rarement  un  son  mat  au  niveau  de  ces  tu- 
;  chez  l'adulte;  mais  chez  l'enfant,  Barthez  et  Rilliet  ont  constaté  une  fois 
Ginution  du  son,  et  des  phénomènes  caverneux  à  l'auscultation,  phéno- 
i>  transmis  de  la  trachée  à  travers  les  masses  tuberculeuses. 

anévrysmes  de  l'aorte  ascendante  sont  plus  fréquemment  observés  chez 
le  que  les  tumeurs  précédentes.  Avant  d'être  caractérisés  par  une  tumeur 
3ure  pulsatile,  ils  peuvent  se  manifester  aussi  par  des  phénomènes  de 
"ession  des  organes  internes  {Voy.  p.  69). 

au  niveau  du  médiastin,  la  compression  peut  déterminer  des  phénomènes 
Dnnels  plus  ou  moins  graves,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  petites  tu- 

qui  se  développent  en  dehors  du  médiastin,  dans  les  poumons  par  exem- 
û  il  faut  qu'elles  aient  acquis  un  certain  volume  pour  occasionner  de  la 
êe.  Mais  ces  petites  tumeurs,  isolées  et  superBciellement  placées  dans  le 
^n  sain,  donnent  quelquefois  lieu  à  la  production  de  phénomènes  singu- 
Le  percussion  et  d'auscultation,  ainsi  que  je  l'ai  rappelé  p.  50.  Il  en  résulte 

souffle  localisé,  sans  râles,  a  une  certaine  valeur  comme  signe  d'une  tu- 
Kntra-pulmonaire  d'un  petit  volume. 

s  ce  sont  surtout  les  tumeurs  assez  volumineuses  pour  atteindre  les  parois 
:iques  et  y  produire  une  matité  d'une  certaine  étendue,  qui  s'annoncent 
is  signes  importants. 

douleurs  variables  d'intensité,  une  dyspnée  lentement  mais  incessam- 

croissante^  une  toux  sèche  ou  suivie  d'une  expectoration  insignifiante  : 
^nt  les  phénomènes  fonctionnels,  la  dyspnée  principalement,  qui  accom- 
nt  le  développement  de  ces  tumeurs.  Leurs  principaux  signes  physiques 

une  saillie  irrégulière  d'un  des  côtés  ou  sur  l'un  des  côtés  de  la  poi- 

et  qui  est  sans  analogue  dans  l'état  physiologique  ou  dans  d'autres  ma- 

,  une  matité  à  limites  également  irrégulières,  avec  absence  de  tout  bruit 

ratoire  à  son  niveau,  et  parfois  le  refoulement  du  cœur  ou  des  organes 

ninaux. 

is  cet  ensemble  de  signes  peut  se  confondre,  et  il  se  confond  souvent,  en 

avec  ceux  d'une  pleurésie  chronique;  aussi  les  auteurs  qui  se  sont 
^s  de  cette  question  ont-ils  insisté  principalement  sur  leur  diagnostic 
entiel.  Ce  diagnostic  est  sans  doute  facile  lorsque  l'on  prend  pour  terme 
^mparaison  Tépanchement  pleurétique  avec  sa  ligne  de  niveau  régulière 
.  p.  839),  susceptible  de  déplacement  par  les  mouvements;  avec  sa  matité 
dant  de  bas  en  haut;  s'accompagnant  d'égophonie  ou  de'broncho-égo- 
e  de  plus  en  plus  profonde  en  descendant,  et  si  Ton  oppose  à  ces  signes 
mites  irrégulières  de  la  matité  des  tumeurs,  l'immobilité  de  cette  matité 
absence  de  tout  bruit  respiratoire  â  son  niveau,  tandis  que  ce  bruit  peut 
aefois  être  entendu  au-dessous.  Mais  toutes  les  pleurésies  chroniques 
ent  pas  les  caractères  que  je  viens  de  rappeler.  L'épanchement,  en  dhi^ 
"ésente  pas  souvent  la  mobilité  de  sa  ligne  de  niveau,  régophonie  oa  If 

WoiLLEZ.  —  Dict.  de  Dûi^n.  2«  édit.  *  ^ 
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tumeurs  en  agglomérant  les  aiises  inteslinales,  el  les  tumeurs  stercorales,  peu- 
vent être  rencontrés  partout  dam  l'abdomen*  Cette  remarque  prélimiinaire 
esl  nécessaire,  pour  que  Von  ne  stût  pas  surpris  de  me  voir  rappeler  le  même 
genre  île  tuiueurs  dans  plusieurs  régions,  et  que  l*on  supplée  à  mon  silence 
lorsque,  pour  éviter  des  redites,  je  ne  rappelle  pas  toutes  cea  variétés  de 
iiiuieurs  à  propos  de  ehariue  région, 

Id*"  —  Tumeurs  limitées  à  une  région  de  V abdomen* 
ffl.  —  Régûm  épigafitrique,  —  La  tumeur  que  Ton  rencontre  le  plus  sou- 
IHt  à  l*ép!gastre  est  celle  du  cancer  de  Testomac,  alTeclion  incomparablement 
Us  fréquetile  que  toutes  celles  qui  peuvent  aussi  s'accompagner  de  tumeurs 
dans  la  même  région.  On  y  rencontre  rarement  des  anévnjsmes*  Tantôt  ta 
tumeur  cancéreuse  ne  constitue  qu'une  rénitence  plus  ou  moins  profonde^  par- 

§en  nappey  et  tantôt  une  masse  ayant  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  à  celui 
poing,  ordinairement  inégale,  bosselée,  et  quelquefois  mobile,  de  manière 
î  porter  à  droite  de  la  ligne  tilanche  dans  Tétat  de  vacuité  de  Testomac  et  à 
che  peiMlanl  la  réplétion  de  Torgane,  s'il  est  dilaté.  La  tumeur  ne  s'insinue 
pas  ordinairement  sous  les  eûtes,  selon  la  remarque  de  Valleix.  Cependant  quel- 
quefois elle  n^est  bien  sentie  que  dans  la  position  assise  ou  lorsque  restomac 
est  distendu  par  des  aliments  (Cbomel),  ou  bien  lorsqu'on  fait  respirer  profon- 
dément le  malade  pour  faire  refouler  inférieurement  ta  tumeur  par  la  contrac- 
tion du  diaphragme  (Trousseau). 
tLes  tumeurs  du  panchéas,  plus  profondément  situées  que  les  précédentes, 
Qt  cependant  presque  toujours  confondues  avec  elles,  car  le  cancer  de  Festo- 
ie ne  s'accompagne  pas  dans  tous  les  cas  de  symptômes  caractéristiques, 
i  peut  encore  runconlrer  à  répigastre  :  des  tumeurs  anévrysmales^  qu'il  ne 
^llut  pas  confondre  avec  les  tumeurs  solides  de  Testomac,  du  pancréas,  ou 
même  avec  un  amas  de  matières  fécales  dans  le  côlon  transverse,  lorsque  ces 
tumeurs  sont  soulevées  par  les  battements  de  l'aorte.  Ces  anévrysmes  sont 
d'ailleurs  très-rares;  ils  forment  des  tumeurs  tisies,  sauf  dans  des  cas  excep- 

Ê miels,  comme  celui  où  l'on  a  vu  l'anévrysme  du  tronc  cœliaque  constitué  par 
e  tianeur  mobile  de  la  grosseur  d'une  orange.  On  n'oubliera  pas  qu'il  peut 
exister  des  petites  tumeurs  évidemment  superlîcielles  au  niveau  de  la  ligne 

tiche  (uERMEs),  des  tumeurs  multiples  mobiles  plus  profondes  dues  à  la 
liilis  {Vôij.  p.  1199),  et  qu'une  tumeur  épigaslrique  est  quelquefois  simulée 
la  contraction  de  la  partie  supérieure  du  ^nuscle  droit  {qui  est  isolée  par 
intersection  aponévrotique),  contraction  qui  a  lieu  chez  certains  individus 
que  Ton  p.dpe  leur  ventre,  comme  Ta  fait  remarquer  Cbomel.  On  commet- 
Irait  encore  une  grossière  erreur  si,  chez  les  personnes  maigres,  on  prenait 
pour  des  signes  d'anévrysme  la  saillie  résistante  du  corps  des  vertèbres  et  les 
JMttements  de  l'aorte. 

■2»*  —  Région  ombilicale.  —  Cette  région  devrait  presque  être  confondue 
avec  la  précédente,  car  ce  que  je  viens  de  dire  des  tumeurs  de  l'épigaslre  lui 
est  presque  applicable.  Je  dois  ajouter  que  l'on  a  quelquefois  confondu  avec 
des  hernies  ombilicales,  des  abccs  et  des  tumeurs  hifdatiqites ^  et  que  c'est 
à  l'ombilic  que  se  présentent  principalement  les  tumeurs  tuberculeuses  gan- 
glionnaires qui  constituent  le  carreau  chez  les  enfants,  et  qui  ne  sauraient  Ôlre 
prises  pour  des  scyhales»  attendu  que  celles-ci  occupent  ordinairement  les 
fosses  iliaques  ou  les  (lancs,  Knfin  Rayer  a  rencontré  au  niveau  de  la  région 
ombilicide  une  rénitence  formée  par  la  fusion  des  reins  placés  en  travers  de  la 
colonne  vertébrale,  et  formant  une  fois  une  tumeur  en  forme  de  croissant.  On 
sentait  en  même  temps  un  vide  dans  les  deux  régions  lombaires  qui  avaient 
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dans  l'abdomen,  où  il  vient  former  sous  les  parois  une  tumeur  mobile,  qui  a  le 
volume,  la  forme  et  h  consistance  du  rein  normal  {Voij.  REms  mobiïvks).  La 
rate  dé|)lacée  vient  rarement  Tonner  éiiâlement  une  tumeur  mobile  au-devant 
du  rein,  et  dans  un  fait  de  Ullmann  (Areh.  de  mêtL,  1858,  I.  Xli,  p,  2'2I),  il 
y  avait  de  fréquentes  envies  d'uriner  qui  pouvaient  faire  croire  à  un  dépla- 
cement du  rein.  Des  lésions  diverses  font  acquérir  à  ce  dernier  organe  des 
dimensions  plus  ou  moins  considérables  sous  fonne  de  tumeurs  solides  ou 
fluctuantes,  qu'il  est  très-important  de  connaître  pour  ne  pas  les  confondre  avec 
d'autres. 

K  Les  tumeurs  solides  sont  dues  quelquefois  à  la  néphrite;  alors  le  rein  forme 
■ne  tuméfaction  douloureuse  appréciable  seulement. a w-dessoifi*  des  côtes.  Le 
nncer  peut  produire  une  tumeur  semblable,  dont  la  nature  est  jugée  par  la 
IpTncidence  de  rhémalurie  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  reins 
fbeints  de  cancer  qui  forment  des  tumeurs  beaucoup  plus  considérables,  et 
qui  occupent  tout  l'espace  situé  entre  la  dernière  côte  et  le  bord  supérieur  de 
J^s  coxaU  Ces  tumeurs  sont  souvent  mamelonnées  et  inégales;  mais  lorsque 
Blématurie  fait  défaut,  les  déformations  qu'elles  font  subir  aux  reins  ainsi  que 
^5  adfiérences  qu'elles  contractent  avec  les  organes  voisins,  qui  peuvent  élre 
aussi  envahis  par  le  cancer,  rendent  souvent  le  diagnostic  Irés-obscur.  Une 
I  réflexion  analogue  peut  être  faite  pour  les  tumeurs  iufdaiiqnes  rénales  parais- 
'  sant  solides  parce  qu'elles  sont  trés-distendues.  Aussi  a-l-on  fréquemment 
confondu  la  tumeur  du  rein  droit  avec  une  tumeur  du  foie ,  celle  du  rein 
gaucbe  avec  une  tumeur  de  la  rate,  ou  avec  celle  d'une  invaginaUim  inles- 
Ltnale,  et,  des  deux  côtés,  avec  des  amas  de  mativres  stercorales  dans  le 
Ci'^lon,  avec  des  adJiérences  péritonéat**s  épaisses,  localisées  au  niveau  du 
rein.  On  a  bien  signalé  comme  caractères  propres  à  faire  distinguer  les  tumeurs 
solides  des  reins  la  forme  parliculiére  de  ces  organes,  qui  sont  ovalaires  dans 
le  sens  vertical,  avec  la  dépression  interne  de  leur  bile,  et  leur  position  parti- 
culière, qui  fait  qu'elles  occupent  chaque  ftanc  en  fi'insinuani  profondément 
t^rs  les  iombcs;  mais  les  mêmes  conditions,  qui  d'ailleurs  ne  caractérisent  pas 
à  beaucoup  près  toutes  les  tumeurs  rénales,  se  présentent  avec  d'autres  tumeurs 
des  mêmes  régions. 

Y  Les  tumeurs  (htcluanies  particulièrement  observées  au  niveau  des  flancs 
Boni  celles  du  rein  ou  des  voies  urinaires  aboutissant  à  la  vessie  (cidices,  bas- 
sinets, uretères).  Elles  ont  presque  tonjuurs  pour  origine  l'arrêt  de  corps  étran- 
gers, et  principalement  de  calculs,  obstruant  ce^  c^jnduits*  Ce  sont  des  réten^ 
iions  de  pus  (pyélUe)y  d'urine  ou  de  sérosité  (tiydronéphrofie)^  analogues  à 
celles  que  Ton  rencontre  au  niveau  des  voies  biliaires  par  suite  également  de 
leur  obstnjction  par  des  calculs.  Le  sang,  accumulé  dans  les  voies  urinaireSj 
peut  aussi  constituer  une  rétention  au-dessus  d'un  obstacle  occupant  le  baut 
de  l'uretère  ou  le  voisinage  de  la  vessie.  La  tumeur  fluctuante  ressemble  alors 
à  celle  produite  par  l'urine;  et  lorsque  c'est  l'uretère  qui  est  distemlu,  il 
peut  former  une  tumeur  cylindrique  ,  snpertîcielle  et  allongée  dans  le  sens 
de  ce  conduit.  On  a  cité  un  lait  dans  leqnel  il  existait  peinlant  la  vie  une 
petite  tumeur  mobile  de  la  grosseur  d'une  olive  due  a  un  adcitl  urinaire 
arrêté  sur  le  trajet  d'un  uretère,  et  appréciable  à  la  palpation  (Caillai,  iJnion 
mêd,,  I85ti), 

Dans  ces  ditîérentes  conditions,  ou  a  ordinairejuent,  comme  données  pré- 
cieuses de  diagnostic,  des  antécédents  se  rapportant  a  l'existence  de  calculs 
dans  les  voies  urinaires  (gravelle,  coliques  népbrétiques);  mais  ici  encore  l'ab- 
sence de  ces  données  ne  démontre  pas  qu'il  faille  exclure  ces  rélentions  du. 


k. 
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liACjwnt  limitées,  et  tantôt  se  prolongent  latéralement  versiez  fosses  iliaques, 
dent  de  plusieurs  causes.  Le  cancer  du  corps  de  Tutérus  y  forme  une 
i^iir  résistante  à  surface  inégale  et  marronnée;  mais  cette  aiîection,  qui 
wixMi  le  plus  souvent  le  col  de  Tutérus,  est  rarement  étendue  au  corps  et  jus- 
AU  fond  de  cet  organe.  Les  hémorrhagies  inira-péritonéales  (héinatucèles) 
r*oci «lisent  des  tumct'actions  plus  uniformes,  souvent  douloureuses,  avec  des 
c~olr>iigements  latéraux  vci-s  les  fosses  iliaques  {Votj.  p.  501);  les  tumeurs 
^cfl^Cîques  ou  de  tojce  autre  nature,  développées  dans  la  profondeur  du  bassin, 
^mj'vc^nl  faire  irruption  aussi  au-dessus  du  pubis.  La  rate  dr placée  el  très- 
obi  le  a  été  trouvée  au-dessous  de  Fombilic  cbcz  une  femme  atteinte  précé- 
^MKM  rneiit  de  ûèvrcs  intermittentes.  Mais  les  faits  de  ce  genre  sont  très-rares,  de 
Ajocm^  que  le  déplacement  du  cœcum  au-devant  des  vertèbres  lombaires. 

^-»     Régions  iliaques.  -  De  nombreuses  variétés  de  tumeurs  peuvent  se 

■^«rontrer  limitées  dans  les  régions  iliaques.  —  Chez  la  femme,  elles  carac- 
K^s^nl  les  kystes  de  Tovatre  encore  peu  volumineux,  rinflammalion  de  cet 
K^KM^  (ovarite),  des  grossessks  extrâ-utéuinks,  certaines  hématocèles,  et 
*5^»^*^3^r  de  Vovaire.  —  Chez  Thomme,  on  a  quelquefois  trouvé  un  testicule 
*^s^  1^  voisinage  de  Faine,  où  il  a  été  pris  pour  une  hernie;  mais  en  pareil 
^9  Â1  manque  dans  le  scrotum.  —  Enfin  les  tumeurs  rencontrées  indilTérem- 
^'^^  caliez  les  individus  de  Tun  et  Tautre  sexe  au  niveau  des  régions  iliaques 
^*s«.l>tiumen  sont  :  le  phlegmon  iVydque^les  hubotisy  \cs  adé)iitesy  les  ané- 
^^^>%^  de  Tartère  iliaque,  maladie  à  laquelle  on  a  cru  dans  un  cas  d*adénite 
*Î^^M*^u8e  soulevée  par  les  battements  de  Tarière  iliaque,  H  malheureusement 
^<2ir^^  {jiied.'Chir.  Transact.,  t.  XXXV).  On  peut  encore  rencontrer  dans  les 
**^^*^s  iliaques  :  une  hernie  réelle;  une  2)érUo)iite  partielle;  un  cancer  du 
*^*^^^>i^  à  droite;  à  gauche,  Taccumulation  dans  TS  iliaque  de  uiaiùires  fécales 
^^  €orps  étrangers  (noyaux),  et  enfin  l'agglomération  d*anses  intestinales 
^  ^  ^es  (adhérences.  Des  tumeurs  exceptionnelles  s'y  sont  encore  constatées. 
^^^*^  est  celle  que  John  Marshal  a  trouvée  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  tumeur 
^^^^  <|ui  lui  resta  inconnue  pendant  la  vie,  et  qui  était  due  à  une  masse  con- 
ç^^^ï^le  d'épingles  (avalées  par  monomanie)  contenues  tant  dans  Vestomac 
^  ^^t  Texti^émité  pylorique  avait  été  entraînée  sous  Tarcade  pubienne)  <iue  dans 
^    Ûuodénuni  {Méch,'Chir.  Transact.y  t.  XXXV). 

^  l«es  tumeurs  de  Tovaire  sont  remarquables  chez  la  femme  par  leur  forme  globu- 
^^^Ue,  leur  indolence,  leur  mobilité  sauf  vers  leur  insertion  manifesttîinenl  pro- 
^Hde  dans  la  cavité  pelvienne,  par  leur  défaut  de  continuité  avec  l'utérus, 
^^Hnme  le  démontre  le  toucher  vaginal  qui  const«ite  seulement  le  refoulement  de 
^^  dernier  organe,  par  le  développement  lent  de  ki  tumeur,  et  l'état  satisfaisant 
^le  la  santé  générale.  Il  y  a  peu  de  tumeurs  qui  aient  donné  lieu  à  autant  d'er- 
^mirs  de  diagnostic  que  les  kystes  de  l'ovaire.  Uoinet,  qui  les  a  étudiées  à  ce 
^Niint  de  vue  dans  un  intéress^mt  mémoire  ((«'a:,  hebdom.,  ISCiU),  signale,  comme 
%oineurs  locales  pouvant  être  confondues  avec  ces  kystes,  la  grossei^se  extra- uté- 
rine, rhématocèle  rétro-ulérine,  les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  les  tumeurs  squir- 
irheuses,  fibreuses,  hydatiques,  sans  compter  celles  qui  résultent  du  développe- 
ment considérable  des  kystes  dont  il  sera  question  plus  loin. 

h.  —  Tumeurs  pelviennes.  —  Les  tumeurs  confinées  dans  la  profondeur  du 
liassin  se  produisent  iirincipalement  chez  la  femme,  attendu  qu'elles  ont  pour 
siège  liabituel  les  organes  du  système  utérin.  Le  va^in  olIVe  justement  chez  elle 
Je  moyeu  de  les  constater  par  le  toucher  vaginal.  (iCt  examen  ))eut  se  compléter 
par  le  toucher  recLil,  qui  est  surtout  utile  chez  riiomme  pour  constater  les 
luiiieurs  formées  par  la  prostate  et  celles  qui  occupent  le  rectum. 
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Hit  sentir  en  certains  points  qu'en  pressant  vivement  sur  Fabdomen 
[le  liquide,  —  La  rate,  en  se  développant,  se  dirige  vers  rombilic, 
rikms  toute  la  moitié  gauche  du  ventre  jusqu'à  la  région  iliaque, 
||i}ement  vers  la  poitrine.  Elle  soulève  parfois,  d'une  manière 
^hondre  et  le  côté  gauche  de  rabdomen,  et  elle  présente  vers  la 
kliie  sorte  d'échancrure  qui  ne  doit  pas  faire  prendre  la  tumeur 

j 

uu  des  organes  dont  les  tumeurs  peuvent  acquérir  les  dimensions 
dérables  et  donner  lieu  aux  erreurs  les  plus  fréquentes,  siut  qu'on 
\(t»  tumeurs  qui  lui  sont  propres,  soit  qu'on  lui  en  allribne  qui  ont 
fanatomique.  On  a  vu  le  cancer  du  rein  remplir  l'abdomen  d'un 
te  mois  (Barthez);  mais  le  fait  est  plus  fréquent  chez  l'adulte. 
)n  a  vu  une  tumeur  du  rein  refouler  supérieurement  le  diaphragme 
lanière  à  simuler  un  épanchentenl  pleuréliquc  (Soc,  des  hôftit.y 
n  énorme  kyste  du  rein  a  pu  fiiire  croire  a  une  grossesse  ;  mais 
néprise  ne  peut  résulter  que  d'une  explorai  ion  incomplète* 
HONS  dans  les  calices  et  les  bassinets  des  reins^  par  suite  de  Tohli- 
uretère  par  un  calcul  ,  prennent  quelquefois  des  proportions  telles 
oire  à  une  ascite.  les  tumeurs  fluctuantes  qui  en  résultent  pouvant 
e  ventre.  Marti neau  a  cru  à  une  hydropisir  dans  un  cas  de  réten- 
ainsi  accumulé  ,  et  il  a  même  pratiqué  la  paracentèse.  Tout  en 
lible,  la  tumeur  peut  rester  limitée  à  un  c6té  de  l'abdomen.  Dans 
I condition,  les  rétentions  rénales  sont  d'un  diagnostic  plus  corn- 
Idroitque  du  gauche,  parce  qu'on  y  renconire  également  des  réten- 
s  biliaires  (rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule,  et  hydropisie  de  ce 
ni  peuvent  également  constituer  des  tumeurs  nnctuantes  consî* 
gagner  ainsi  jusqu'à  la  fosse  iliaque.  Les  antécédents  habituels  de 
itiques  ou  néphrétique» ,  suivant  les  voies  affectées ,  lèveront  soû- 
les ;  mais  malheureusement  les  lésions  de  ce  genre  sont  presque 
tpliquées  d*autres  lésions  qui  en  masquent  les  caracières  les  plus 
!ossy  a  vu  une  distension  extrême  de  la  vésicule  biliaire  par  rétcn- 
le  être  dure  et  douloureuse.  Moi-même  j'ai  rencontré  à  Lariboi* 
fine  malade  d*une  vingtaine  d'années  ,  qui  précédemment  avait 
I  signes  obscurs  de  péritonite  comme  scuU  antvcMentSf  et  qui 
tumeur  dure  envahissant  toute  la  moitié  rtroile  de  Fabdomen; 
a  a  des  signes  de  péritonite  par  perforation.  La  tumeur  éLiit  due  à 
iuppurée  suite  de  l'oblitération  tle  l'uretère  â  son  origine  par  un 
ïmme  une  <dive,  et  surtout  à  des  inihérencAis  périionéaleê  épaisses 
t  une  seule  masse  de  tous  les  organes  avoisinant  le  rein. 
[tumeurs  des  régions  inférieures  de  rabdomen  ,  les  corps  fîbreux 
Cuvent  envahir  une  grande  partie  de  celte  cavité  ;  ils  slmirleraient 
tosi  leur  <lévelopperoent  n'était  pas  très-lent.  —  Mais  ce  sont  princi- 
kystes  de  Tovaire  qui»  en  acquérant  un  très-grand  volume,  peuvent 
us.  En  «'élevant  directement  dans  le  Oaric  correspondant,  ils  si» 
[uefois  des  h$meur$  de  rein;  mais  c'est  surburt  avec  Vascite  (Voy. 
i  confusion  des  kystes  très-volumineux  de  Tovaire  est  facile.  Il  y  i 
Ikisiort  entre  un  kyste  de  Tovaire  et  une  tympanite.  Enfin  la  gvûê- 
b  a  été  prise  pour  un  kyste  de  l'ovaire  ,  et  la  prél»'«Hlin'  himeur  a 
nctionnée  (Boinet,  mém.  cité). 

BlISBfE.  —  Je  comprends  sous  cette  dénomination  lunie  exagé- 
6ta  du  sou  obteuu  par  la  percussion,  par  rapuorl  au  son  nortnaii 
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Ne,  etc.),  ou  enfin,  par  suite  d'une  démation  vertélmUe,  du  côté  du  thorax 
^t  déprimé  (p.  287). 

est  difficile  de  saisir  la  cause  physique  du  tympanisme  dans  ces  différentes 
itions  anatomiques ,  et  surtout  lorsqu^on  le  perçoit  vis-à-vis  d'une  petite 
Bur  intra-pulmonaire  voisine  de  la  plèvre ,  comme  je  Tai  constaté  {Arch. 
zéd.,  1852,  t.  XXX),  ou  au  niveau  du  sein  induré  par  le  sclérèmey  comme 
bservé  Nat.  Guillot  chez  une  femme.  Le  tympanisme  lui  fit  croire  à  un 
^ysème  sous-cutané;  cette  supposition  fut  infirmée  par  une  ponction  explo- 
ce^  qui  ne  donna  pas  issue  à  une  seule  bulle  de  gaz.  Ne  pourrait-on  pas, 
les  faits  de  ce  genre,  expliquer  le  tympanisme  par  la  transmission  du  son 
ionaire  exagéré  par  la  compacité  de  la  partie  percutée,  comme  le  sternum 
-  nforce  et  le  transmet  dans  l'état  normal  ? 

YMPANITE.  —  On  doit  comprendre  sous  ce  titre  les  accumulations 
idérables  de  gaz  qui  s'effectuent  au  niveau  de  l'abdomen,  soit  dans  le  tube 
3tif,  soit  dans'l'utérus,  soit  dans  la  cavité  du  péritoine. 

La  tympanite  du  tube  digestif  n'est  autre  chose  qu'un  météorisme  étendu 
ut  Tabdomen  {Voy.  Météorisme),  et  refoulant  parfois  le  diaphragme  au 
Ide  produire  l'asphyxie. 

La  tympanite  utértYèe,  appelée  aussi  physométriey  grossesse  venteuse^ 
jn  accident  puerpéral  dans  presque  tous  les  cas.  Elle  est  caractérisée  par 
tumeur  hypogastrique  se  formant  rapidement,  arrondie,  tendue,  donnant  un 
tympanique  à  la  percussion,  s'accompagnant  parfois  de  troubles  diges- 
de  vomissements,  de  dyspnée  si  la  tumeur  est  assez  considérable  pour 
jjer  le  diaphragme,  et,  dans  certains  cas^  d'un  mouvement  fébrile  plus  ou 
is  prononcé.  C'est  surtout  après  l'accouchement  que  la  physométrie  est 
ie,  et  alors  elle  est  ordinairement  considérable,  parce  qu'elle  est  favorisée 
la  flaccidité  des  parois  de  l'utérus. 

Hie  tympanite  est  le  plus  souvent  produite  par  un  caillot  qui  obstrue  Ton- 
du col  utérin,  et  plus  rarement  par  la  putréfaction  d'un  fœtus,  d'un  frag- 
t  de  placenta,  d'une  môle,  ou  des  lochies.  Dans  ces  différentes  conditions,  il 
y  avoir  expulsion  bruyante  de  gaz  très-fétides  et  quelquefois  de  liquide 
làtre  par  le  vagin,  expulsion  suivie  de  soulagement.  On  a  vu  la  physométrie 
évelopper  lentement  pendant  plusieurs  mois,  et  sa  coïncidence  avec  des 
blés  digestifs,  des  vomissements,  et  la  suppression  des  règles^  faire  croire 
e  grossesse,  jusqu'à  ce  que  l'expulsion  subite  des  gaz  soit  venue  détromper, 
ivéler  la  véritable  cause  du  développement  de  l'utérus. 
3  a  reconnu  deux  formes  à  la  tympanite  utérine,  suivant  que  l'utérus  cou- 
des gaz  seulement,  ou  bien  des  gaz  et  du  liquide.  Dans  ce  dernier  cas,  des 
vements  brusques  peuvent  produire  un  bruit  de  flot  ou  de  glouglou,  et  la 
e  peut  être  assez  intense. 

près  un  temps  variable,  l'utérus  se  débarrasse  ordinairement  des  gaz  ou  des 
uits  qui  causent  la  tympanite  utérine,  et  la  guérison  a  lieu.  Ce  n'est  que 
|ue  l'organe  renferme  un  fœtus  mort  ou  des  débris  de  placenta  que  le  pro- 
ie peut  n'être  pas  aussi  favorable. 

Quant  à  la  tympanite  péritonéalej  elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle.  Elle 
i  produite  par  une  communication  morbide  (perforation)  des  voie5  digestives 
>uJmonaires-  avec  la  cavité  péritonéale.  Cependant  Michel  Lévy  (Gaz. 
l.y  1849)  aurait  rencontré  un  fait  dans  lequel  la  tympanite  aurait  été  indé- 
lante  de  toute  perforation.  Les  signes  sont  ceux  de  la  tympanite  intestinale, 
i  n'est  que  l'on  obtient  au  niveau  du  foie  un  sou  clair  qui  pourtant  n'est, 
pathognomoniqne.  Gra\es  s'est  efforcé  d'indiquer  des  «ignés  qui  permel^ 
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des  laësitudes  universelles^  de  Yanorexie^  de  la  soif^  quelques  douleurê 

itre;  dans  la  majeore  partie  des  cas,  des  selle»  lufuides  se  joi^ent  à 
nplùmes  dans  les  vingt-qualro  heures;  upe  chaleur  sèche  succède  aux 
\f  êl  il  s*établit  une  fièvre  dont  la  conlinuité  el  ririleiisité  ne  sonl  nuile- 
ri  rapporl  avec  les  troubles  fonctionnels  locaux, 

néme  tem(>s  que  les  symptômes  abdominaux  prennent  successivement 
intensité,  un  peu  piuslèt  ou  un  peu  plus  lard  à  partir  du  début|  il  s*y  joint 
tdenls  du  côté  des  fonctions  cérébrales,  des  organes  des  sens  et  d*autreâ 
mes  vers  les  organes  digestifs^  qui  donnent  à  raffection  la  physionomie 
est  propre.  —  Ce  sont  d'abord  :  une  faiblesse  considérable;  des  étourdis- 
is  augiïtenlés  parla  station  droite  ou  assise;  de  la  stupeur  y  puis  une  som- 
e  graduellement  croissante,  dont  il  est  plus  ou  moins  difûcile  de  tirer  le 
>;  une  mmwire  lentey  de  V indifférence^  souvent  du  délire^  tantôt  léger, 
l^té  ou  furieux  et  nécessitant  remploi  de  la  camisole,  continu  ou  seule» 
octurne,  ou  bien  remplacé  par  de  V insomnie  ou  uu  sommeil  fatigant  et 
I  par  des  réies,  —  Du  c6té  des  sens:  bourdonnements  iVoreUlei^  dureté 
ne  ou  surdité f  yeux  injectés,  vue  confuse,  rarement  léger  strabisme, 
Ha  chcsï  beaucoup  de  sujets.  —  Du  c6té  de  la  myotilîté  :  soubresauts 
let  tendons^  et  autres  mouvements  spasmodiquei^  dans  les  muscles  du 

dans  les  muscles  du  cou  et  dans  les  membres  supérieurs,  où  l'on  observe 
quelquefois  delà  contracture  dans  les  cas  les  plus  jn*âves.  — Enfin  sous 
iitdance  de  la  moelle,  un  ensemble  d'autres  troubles  de  la  sensibilité  et 
\€vement^  qui  ont  été  très-bien  étudiés  par  G,  Fritz,  et  sur  lesquels  je 
irai  (p,  i059). 

Ôté  des  organes  digestifs,  la  langue^  qui  peut  n'offrir  rien  de  remarquable, 
linairemeut  coUaute  et  sèche  ^  tantùl  rousse  ou  rouge ^  encroûtée^ 
ée^  sans  épaississement,  tantôt  noirâtre  et  plus  ou  moins  épaisse,  par- 
mblante,  tirée  avec  peine  hors  de  la  bouche  et  comme  oubliée  entre  les 
ar  le  malade;  les  dents  se  sèchent  et  deviennent  fuligineuses  ;  la  déglu- 
ïst  parfois  gênée  par  rinllammation  de  T arrière- bouche  ;  Tinspection  de 
lie  et  du  pharynx  peut  y  faire  constater  de  la  rougeur ^  des  concrétians 
ées  ou  du  muguet^  des  érosions  et  des  ulcérations;  quelquefois  il  y  a 
uleurs  à  Vépigastre,  plus  rarement  des  vomisnewents,  qui  ont  ordinai- 

plutôt  lieu  vers  h  fin  de  rafTection.  Chez  presque  tous  les  malades,  on 
sur  l'abdomen  des  tachks  rosée^^  ienticutaires  dVnvirou  deux  milli- 

de  diamètre,  disparaissant  momentanément  sous  la  pression  du  doigt,  et 

disparition  est  suivie  d'une  fine  desquamation.  Elles  n'ap paraissent  pas 
e  sixième  jour  ûe  la  maladie,  ordinairetneul  vers  le  dixième^  et  elles 
riables  pour  leur  durée  comme  les  sudamina  qui  s'y  joignent  très-fré- 
lent,  mais  qui  se  montrent  un  peu  plus  tard.  Il  est  plus  rare  d'observer 
kes  de  couleur  aj-doisêe  dont  il  a  été  question  à  propos  de  la  fièvre 
K*  Le  ventre  se  météorise  dans  presque  tous  les  cas,  el  la  rate  est  par- 
umineuseà  la  palpation  on  à  la  percussion.  En  même  temps  que  se  déve- 
lies  symptômes  du  côté  des  centres  neneux,  des  sens,  des  muscles  el  de 
rien,  les  selles  deviennent  involontaires  qMi\ï\A  le  délire  est  considérable, 

sont  quelquefois  plus  ou  moins  mélangées  demng. 
Duls  a  unu  fréquence  qui  est  rarement  au-dessous  de  cent  pulsations  par 
f  et  qui  se  maintient  ou  s'atténue  dans  le  cours  de  la  maladie;  i!  n*est 
î  résistant  qu'au  début  (et  encore  dans  des  cas  peu  fréquents);  il  est  ou 

ensuite  plus  ou  moins  faible^  petity  peu  résistant.  Harement  il  est 
uable  par  sa  lenteur  et  sa  rég^darité^  quelquefois  enfin  il  est  dierott. 
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e  prave  de  l'affection,  c'est-à-dire  avec  la  plqwrt  des  sjmpCtaies  énu- 
d*ahurd,  est  essentiellement  continue;  et  cependant,  comme  Louis  et 
en  ont  rencontré  des  exemples,  elle  peut  se  maintenir  intermittente  à 
Mit.  Sa  durée  varie  de  huit  à  quarante  jours j  le  premier  terme  n'étant 
ble  ({n'aux  cas  de  mort.  La  maladie  est  tantôt  immédiatement  très-grave 
ivasiun,  et  t;intôt  graduellement  croissante  ou  stationnaire  jusqu'à  la 
ui  survient,  selon  Louis,  au  milieu  du  délire  ou  dans  une  sorte  de  calme, 
uel(|ues  heures  de  perte  de  connaissance,  quelquefois  d'une  manière 
le. 

-onditions  étiologiques  de  la  maladie  sont  encore  des  données  diagnos- 
d'une  {^Tande  valeur  pour  le  diagnostic.  C'est  principalement  parmi  les 
gés  de  18  à  30  ans  que  l'on  rencontre  l'affection  typhoïde,  qui  est  d*au- 
is  rare  chez  l'enfant  qu'il  est  plus  jeune.  Au  delà  de  TAge  de  50  ans,  la 
ï  est  très-rarement  observée.  L'habitation  récente  à  Paris  (de  quelques 
un  an),  le  développement  assex  souvent  épidémique  de  Tilfection,  qui 
jrs  être  contagieuse^  et  l'absence  de  récidives,  l'afiTection  n'atteignant 
seule  fois  le  même  individu,  sont,  indépendamment  de  l'âge,  les  causes 
médecin  pourra  tirer  parti.  Les  recherches  microscopiques  modernes 
ouvi^rl,  dans  le  sang,  des  bactéries  ou  bactéridies  qui  jouent  peut-être  un 
portant  dans  la  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette  espèce  de  vibrions, 
se  voit  qu'à  un  très-fort  grossissement,  a  été  constatée  par  Tigri  (de 
I  dans  les  cavités  gauches  du  cœur,  où  les  infusoires  étaient  en  quantité 
Jinaire  {Voit.  Bactéries). 

oint  de  prati(|ue  très-important,  c'est  de  tenir  compte,  pour  le  diagnostic, 
M'iode  à  laquelle  on  observe  l'affection  typhoïde. 
ù\Te  typhoïde  à  son  début,  pendayit  le  premier  septénairej  est  quelque- 
faitement  caractérisée,  et  même  assez  violente  pour  se  terminer  par  la 
i'rst  surtout  dans  le  cours  des  épidémies  graves  que  Ton  rencontre  des 
cette  espèce,  où  l'intensité  de  la  fièvre  et  de  la  céphalalgie,  le  délire 
Tagitation,  la  somnolence,  la  stupeur,  la  prostration,  les  épistaxis,  le 
snie,  la  diarrhée  et  parfois  les  taches  rosées  lenticulaires,  ne  peuvent 
l'obsenateur  dans  le  doute.  Il  peut  en  être  de  même  dans  des  cas  moins 
i.  Cependant,  si  les  troubles  abdominaux  manquaient,  on  pourrait  croire 
né)ihujite  dans  le  cas  où  l'idée  de  la  fièvre  typhoïde  ne  se  présenterait 
L*sprit.  On  pourrait  au  contraire,  en  l'absence  des  phénomènes  abdomi- 
jniber  dans  l'erreur  inévitable  de  prendre  pour  une  fièvre  typhoïde  un 
isaement  central  du  cerveau,  ainsi  que  l'a  vu  Louis. 
]ue  le  diagnostic  est  douteux  en  pareils  cas,  il  faut  avoir  recours  à  la 
niétrie  qui  peut  fournir  des  données  précieuses  de  diagnostic,  en  indi- 
ï'volution  particulière  de  la  fièvre.  Il  y  a  d'abord  m  stade  ascendant 
j^raducl  de  trois  à  cinq  jours,  avec  exacerbation  chaque  soir  plus  forte 
Kc\\\o  ;  rémission  chaque  matin  plus  faible  que  la  précédente  :  type  quo- 
nttTiaittent.  Puis  survient  la  période  Xéiat  qui  dure  un  et  deux  septé- 
et  à  la(|uelle  succède  un  abaissement  notable  et  progressif,  s'il  y  a  gué- 
La  température  {générale  est  en  moyenne  de  40  à  4io,2  le  soir,  et  de 
39,5  le  matin  pendant  la  période  d'état  (Hirtz,  fiouv.  Dict.  de  méd.  et 
rat.j  t.  VI,  [).  790).  La  figure  274,  p.  1054'),  donne  une  bonne  idée  de 
ible  de  ces  phénomènes,  que  l'on  ne  rencontre  dans  aucune  autre  maladie, 
a  themiométrie  sera-t-elle  très-utile  pour  distinguer  la  fièvre  typhoïde 
néningite  dont  l'invasion  est  très-brusque,  et  du  fxwnoHisaemenl  central 
veau  (dont  il  a  été  question  plus  haut),  dans  leqijiel  il  n'y  a  pas  d'élévation 


légi're  ou  incomplète  (Voy.  SvisnoFE  [(ièvre). 

Une  autre  alTcetiuti  très-fréquetile^ditTicile  à  dislingue 
légère,  d.ins  beaucoup  de  circonslarices^  c'est  Vemham 
inleslinal,  dans  lequel  la  lièvre  osl  le  plus  souvent  iiullf 
^ne  quelquefois  de  pliéiioniènes  fébriles  (ftè^Te  s^astriqu 
lèriser  par  de  la  cépbalali;ïe,  des  troubles  de  la  vue,  de 
quelques  douleurs  et  un  peu  de  goidleineiU  de  labdoni 
du  gargouilletîient  à  la  jïressiùn  dans  la  fosse  iliaque  di 
allribuè  par  eofîsèqueiil  une  trop  i^rande  valeur  commesi 
Ce  qui  duil  éioi(;ner  en  pareil  cas  de  Tidèe  d'une  fièvre t 
ile  rad)lessepronon€èe,  reniluil  épais  bhineliâlre  oujaui 
la  maladie  daïe  de  dix  jours,  Tabsence  de  laebes  rosi 
ventre.  Cependant  on  peut  reiieoutrer  des  cas  d'autant  f 
y  a  parfois  combinaison  de  l'embarras  [gastrique  et  de  Ti 
1  emploi  d'uri  vomitif  lève  ordinairement  tous  les  doutes 
feclion  lyplioïdej  une  i^iu^risou  rapide  succède  à  l^emplo 

On  décrit  sous  le  noiu  é'êtal  typhoïde  un  ensemble  c 
comme  phénomènes  secondaires,  priricipalemeul  dans  les 
elqu*on  ne  saurait,  en  considération  de  Tiïge  seul  des  n 
raftection  typinVûle,  On  doit  soupçonner  alors  (ou  bien  c 
pulmonaire,  vésicale  ou  autre,  qui  est  l*ori{i;ine  habituel 
tyjdioïdes.  Si  Ton  reneonlre  Télat  typhoïde  chez  des  suje 
rogaloire  et  l'examen  du  miilade  empêcheront  bieutdt  Ji 
typhoïde  (  loi/,  Typhojok  [État).  _ 

La  période  adynamique  du  choléra  peut  simuler  ufl 
une  altitude  prostrée,  un  état  de  légère  stupeur,  el  pam 
une  langue  sèche,  de  la  sensibilité  du  ventre,  de  la  diarr 
de  réactiou  peut  s'accompagner  de  symptômes  fébriles 
délire.  Ces  signes,  joints  à  la  sensibilité  de  rabdomeu  < 
selles  diarrhéiques  récentes,  pourraieiit  très-bien  iniluiri 
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igite  Cérébro-spinale  épidémiqfie  (p.  631).  Ce  sont  là  des  faits  rares,  de 
me  que  ceux  de  fit^vre  typhoïde  débutant  comme  une  fièvre  intermittente^  el 
is  lesquels  la  marche  qui  devient  bientôt  continue,  et  l'emploi  impuissant  du 
fate  de  quinine,  empochent  Terreur  de  se  prolonger. 
L'erreur  serait  plus  longtemps  commise  dans  les  cas  où  la  fièvre  coïnciderait 
Bc  une  phlegmasie,  si  une  exploration  convenable  n'en  faisait  découvrir  la 
ûon  fondamentale.  Cependant  il  en  est  une,  Ventéritey  qui  mérite  une  atten- 
m  spéciale  en  raison  do  la  coïncidence  des  douleurs  de  ventre,  de  la  diarrhée 
de  la  fièvTe,  qui  pourraient  donner  le  change  et  faire  croire  à  l'existence 
une  fièvre  typhoïde.  Mais,  depuis  la  publication  des  recherches  de  Louis,  il 
'  reconnu  que,  dans  l'aflection  typhoïde,  les  douleurs  de  ventre  sont  rarement 
cutanées,  plutôt  provoquées  par  la  pression,  et  toujours  plus  légères  que  dans 
itérite,  en  même  temps  que  les  selles  liquides  sont  bien  moins  nombreuses 
^  dans  celte  dernière  affection.  Dans  la  plupart  des  cas  d'ailleurs,  les  au- 
s  symptômes  locaux  et  surtout  les  phénomènes  généraux  suffisent  pour  faire 
tinguer  raflection  typhoïde.  Si  les  phénomènes  fébriles  persistent  encore 
•^s  sept  ou  huit  jours,  on  devra  soupçonner  autre  chose  qu'une  simple  enté- 
3  et  attendre  les  signes  qui  bientôt  pourront  faire  cesser  toute  incertitude, 
^  que  le  météorisme,  les  taches  roséns,  les  sudamina.  On  pourra  encore,  dans 
«as  douteux,  s'aider  des  commémoratifs,  et  rechercher  si  le  malade  n'a  pas 

atteint  déjà,  à  l'âge  où  la  fièvre  typhoïde  est  le  plus  ordinairement  observée, 
m\e  affection  grave  de  longue  durée ,  suivie  d'une  convalescence  plus  longue 
«)re,  ayant  débuté  par  de  la  céphalalgie,  de  la  diarrhée,  et  ayant  occasionné 
«délire  et  une  perte  de  connaissance  prolongée.  Si  de  pareils  accidents  ont 
lieu,  il  n'y  aura  pas  à  douter  que  le  malade  n'ait  eu  déjà  la  fièvre  typhoïde; 
«omme  elle  n'atteint  qu'une  fois  le  même  sujet,  ou  qu'en  admettant  les  ré- 
i.ves,  qui  ne  sont  pas  nettement  prouvées,  on  doit  supposer  qu'on  a  sous 
3eux  un  fait  extrêmement  exceptionnel,  on  pourra  se  prononcer  franche- 
MTki  pour  une  entérite. 

^assé  le  premier  septénaire,  le  diagnostic  se  confirme,  ou  bien,  s'il  a  été 
tteux  ou  impossible,  il  devient  le  plus  souvent  facile  par  l'évolution  des  si- 
s  les  plus  probants  :  le  météorisme,  les  taches,  les  sudamina,  les  selles  san- 
nolentes  ou  hémorrhagiques,  la  continuation  de  la  fièvre,  etc.  Je  dis  que  le 
S^nostic  est  le  plus  souvent  facile  à  cette  période,  ce  qui  implique  l'existence 
Kaits  pouvant  faire  exception  à  la  règle  générale.  Les  cas  de  cette  espèce,  en 
C,  ne  sont  pas  extrêmement  rares  dans  certaines  épidémies.  C'est  ainsi  qu'il 

quelques  années  j'ai  observé  à  l'Hôtel-Dieu  plusieurs  malades  ayant  de  la 
^^tipation,  le  ventre  plat  sans  météorisme,  peu  de  fièvre  à  cette  seconde 
"iode,  mais  un  affaiblissement  général  que  rien  autre  chose  qu'une  affection 
hoïde  ne  pouvait  expliquer,  affection  confirmée  d'ailleurs  par  les  taches  ro- 
^s  lenticulaires  el  les  sudamina  qui  se  montrèrent  en  leur  temps,  par  la  len- 
kr  de  la  convalescence,  et,  comme  pour  les  malades  dont  Louis  nous  a  trans- 
8  rhisloire  sous  le  titre  de  fièvres  typhoïdes  latentes,  par  une  perforation 
^stinale  inopinément  survenue  chez  un  sujet  dont  la  maladie  offrait  plus  d'un 
nie  pendant  la  vie,  et  dont  l'intestin  présenta  les  lésions  les  plus  caractéristi- 
tes  des  plaques  de  Peyer. 

J'ai  parlé  plus  haut  de  malades  dont  le  pouls  perdait  sa  fréquence  après  le 
remier  septénaire.  Ce  fait,  qui  semble  étrange  dans  une  maladie  qualifiée  de 
être,  qualification  à  laquelle  Louis  préfère  par  cela  même  la  dénomination 
^affection  typhoïde,  fait  admettre  à  certains  médecins  qu'il  ne  s'agit  pasenpa- 
lil  cas  de  cette  maladie,  mais  d'une  fièvre  synoque  ,  intermédiaire  à  la  fièvre 
WoiLLBZ.  —  Dict.  de  Diagn.  »  èdit.  ei 
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)le  (les  symptômes  ou  Tabsence  de  certains  d*entre  eux,  contribuent  à 
re  le  diagnostic  difficile,  Texagération  de  certains  symptômes  n'est  pas  une 
ze  d'erreurs  moins  Tréquente.  C'est  sur  cette  prédominance  d'un  ordre  de 
)tômes  par  rapport  aux  autres  qu'on  s'est  basé  pour  admettre  les  formes 
immatoirey  hilieusey  muqueuse^  nerveuse  ou  cUaxique^  adynamique 
mel),  cérébrale^  ahdominaley  pectorale  (Litlré).  L'abus  de  ces  dénomina- 

est  de  porter  le  praticien  à  considérer  chaque  forme  comme  autant  d'es- 
s  (le  (it'vres  typhoïdes  distinctes,  et  à  vouloir  faire  rentrer  tous  les  faits  qui 
-ésentent  à  son  observation  dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  formes,  en  le  pous- 
jde  nouveau  dans  la  confusion  des  anciennes  fièvres  dont  les  travaux. mu- 
es Tout  si  heureusement  faire  sortir.  On  a  lieu  de  s'étonner  que  Chomel, 
cien  par  excellence,  ait  recommandé  la  distinction  des  cinq  premières 
«s,  apr(>s  avoir  fait  remarquer  que  chacune  d'elles  n'est  applicable  qu'à  une 
Jne  p(!Tiode  de  l'aflection,  d'où  il  résulte  qu'on  peut  successivement  observer 
«urs  formes  chez  le  môme  individu.  Que  reste- t-il  dès  lors  de  ces  distinc- 

au  point  de  vue  nosologique  ? 

violence  des  accidents  fébriles  constitue  la  forme  dite  inflammatoire  y 

on  ne  la  rencontre  qu'au  début;  et,  si  l'on  n'observe  qu'elle,  c'est  que  la 

survient  rapidement,  ce  qui  peut  arriver  dans  des  épidémies  graves.  Cette 
uniinance  de  la  fitHre  peut  donner  lieu  aux  difficultés  de  diagnostic  que  j'ai 
^ées  plus  haut  à  propos  du  début.  —  La  forme  dite  bilieuse  et  la  prétendue 
c  ;)6ctora^  ne  doivent  être  considérées  que  commodes  fièvres  '  typhoïdes 
jliquées  :  l'une  d'embarras  gastro- intestinal,  dont  il  a  été  déjà  question,  et 
rc  de  congestion  violente  du  poumon  ou  de  bronchite  capillaire.  A  ce  titre, 

sera  (lueslion  plus  loin.  —  Quant  à  l'exagération  prédominante  de  la 
'liée,  de  la  prostration  générale,  des  accidents  cérébraux, ou  des  symptômes 
minaux,  ({ui  constitueraient  les  prétendues  formes  muqueusey  adynamique  y 
Ijrale^  abdominaley  elle  mérite  simplement  d'être  signalée,  pour  que  le 
«ien,  se  trouvant  en  présence  de  ces  symptômes,  songe  à  les  considérer 
»e  des  manifestations  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  il  n'y  a  pas  lieu  d'y  voir 
fièvres  typhoïdes  particulières. 

^ns  ces  différentes  circonstances,  c'est  un  examen  suffisant  du  malade  qui, 
crmcttant  de  grouper  l'ensemble  des  signes  qu'il  présente,  lèvera  les  doutes 
Sagnostic  qui  pourraient  exister.  —  Les  mêmes  réflexions  seraient  appli- 
2s  aux  troubles  ataxiques  ou  nerveux^  dont  l'intensité  pourrait,  au  premier 
cl,  faire  croire  à  une  méningite  par  la  violence  du  délire,  des  contractions 
culaires  spasmodiques  et  par  la  contracture.  Hais  cette  physionomie  parti- 
ale de  la  maladie,  qui  constitue  la  forme  dite  ataxique,  s'associe  le  plus  sou- 

à  d'autres  signes  de  la  fiAvre  typhoïde,  et  surtout  aux  signes  abdominaux, 
rie  permettent  pas  de  rester  longtemps  dans  le  doute.  Vers  le  début  de  la 
i.die,  un  peu  de  diarrhée  et  l'existence  du  météorisme  sont  d'une  grande 
Ur  pour  faire  attribuer  à  leur  véritable  cause,  la  flèvre  typhoïde,  les  accidents 
reux  observés.  Plus  tard,  les  taches  rosées  lenticulaires,  les  sudamina,  etc., 
''  encore  plus  caractéristiques.  Lorsque  ces  signes  manquent,  il  faut  encore 
^r  plutôt  à  la  fièvre  typhoïde,  en  raison  de  sa  fréciuence,  qu'à  la  méningite 
che,  qui  est  très- rare  chez  l'adulte. 

ous  la  dénomination  de  troubles  spinauxy  G.  Fritz  {ThèsCy  1864)  a  décrit 
c  soin  les  troubles  nerveux  de  la  maladie,  qui  affectent  la  sensibilité  ou  le 
iivement.  Parmi  ces  symptômes,  ceux  qui  aflectent  la  sensibilité  sont  :  1""  T/ty- 
"esthésiey  qui  peut  rendre  insupportable  le  poids  des  couvertures,  et  pro- 
ire  alors  une  agitation  excessive;  ou  bien  elle  est  provoquée  par  la  pressioa 


—    ats  quiiiHiB^  cDimiie  i  u  uuujuuu'e  r  urgai. 

Est-il  possible,  dans  le  iliii^^riLislic  de  la  fièvre  lyplioîd 
la  lésion  iiileslitiiile?  Fur^^et  a  consacre  iluiis  son  ouvrage 
porls  (les  !(!sit»ns  et  des  synn*tômes  de  celte  maladie,  et  il 
générale  qu'il  n'est  pas  un  syniiilôme,  pris  isolément,  qu 
nianifostenienl  les  phases  de  la  lésion  viscérale.  Cela  es 
nomln'e  de  cas  sans  doute;  mais  il  en  est  un  plus  i^vuné 
\x  concordance  est  bien  réelle,  au  moins  pour  les  symplôiï] 
ni  Testai  ion  même  de  ces  sympt<lmes,  dans  la  plupart  des  ci 
de  la  lésion  iiileslinale,  et  sutnent  ils  s*a^j;ravenl  et  s'am 
rpie  proyresseni  et  s'amendent  les  lésions  de  Tiléon,  C 
iniplirtant,  et  celui  sur  Ictpiel  cm  doit  insîsler.  Malbeurei 
symptômes  ne  permet  de  préciser  pendant  la  vie  le  deg 
pendant  on  après  les  ulcéralîoiis,  duni  la  présence  peut  s 
d'une  manière  Lerrible,  soit  par  une  perforation,  soit  par 
abondante  de  Tinlestin;  car  il  ne  Tant  pas  oublier  que  < 
peuvent  exister  lorsque  les  symptômes  sont  très-léjiers.  I 
constate  dans  certains  cas  de  pneunmnie,  de  jileurésie  et 
monaire  avancée,  et  Ton  doit  s'étonner,  avec  P'urget, 
arguent  de  cette  disproportion  des  symptômes  et  des 
typhoïde  pour  dénier  à  la  lésion  ititeslinale  l'importance 
due.  Enfin  on  a  vonlu  établir  dans  la  fièvre  typhoïde  uii< 
^}/f6'idtMlue  à  Talisorption  des  liquides  qui  baignent  11 
mais  cette  vue  théorique  n*a  aucune  utilité  pour  le  dia 
possible  de  dire  à  quel  moment  elle  se  produit. 

On  ne  peut  pas  considérer  la  fièvre  hjphoide  cliez 
slituant  une  forme  particulière  de  la  maladie,  Taupin, 
ont  étudié  la  maladie  avec  soin,  lui  ont  reconnu,  en 
ptômes  que  chez  Tadulte,  si  ce  n*est  que,  cliez  les  eal 
sont  plus  IVéquents  au  début,  et  les  épistaxis  beaucoiij 

.^JmmmJSf^  extrémemenl  fJiHfjfilr   rt  il  B  M  UÊ 
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;  i).  La  thennométrie,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  pourra  être  utilisée 

les  enfants,  dont  les  maladies  fébriles  à  leur  début  sont  souvent  fa- 

A  diagnostiquer,  si  Ton  se  base  sur  les  données  rappelées  au  mot  Ther- 

TRIE. 

fièvre  typhoïde  légère  des  enfants  peut  simuler  complètement  un  em- 
i^  gastrique  qui  présente  comme  particularité  une  longue  durée,  et  les 
wnasies  et  catarrhes  intestinaitx,  lorsque  les  signes  caractéristiques  de 
re  typhoïde  manquent.  La  phlegmasie  intestinale  elle-même,  surtout  si 
wend  la  forme  lyphofde  (Voy,  p.  356),  peut,  par  contre,  simuler  une 
on  typhoïde,  même  grave  :  conclusion  bien  différente  de  ce  que  l'on 
cque  chez  l'adulte,  où  l'entérite  est  toujours  facile  à  distinguer  de  cette 
:ie. 

j)eut  encore  confondre  la  fièvre  typhoïde  grave  de  l'enfance  avec  la  nié- 
Ce  ttiherculetise  ou  inflammatoire,  avec  Yentérite  secondaire  dans  la 
mutine  ou  dans  la  rougeole j  avec  la  pneumoniey  la  broncho-pneumonie, 
i  R  avec  la  tuherculisation  générale  aiguë.  Les  erreurs  de  diagnostic  sont 
^bles  dans  ces  différents  cas,  si  les  signes  caractéristiques  de  l'affection 
rde  font  défaut,  et  principalement  les  signes  abdominaux  :  diarrhée, 
b  rosées,  sudamina,  augmentation  de  volume  de  la  rate. 
ifiplications.  —  Dans  ce  qui  précède,  j'ai  plusieurs  fois  signalé  des  com- 
Lons  de  la  maladie  qui  m'occupe.  C'est  un  des  points  les  plus  importants 
:i  diagnostic.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  complications  sont  souvent 
sées  par  la  facilité  avec  laquelle  se  développent  des  inflammations  secon- 
^  ^  des  ulcérations,  plus  rarement  la  gangrène,  dans  le  cours  de  la  maladie, 
"^  les  inflammations  sont  souvent  annoncées  par  un  redoublement  fébrile 
But  d'abord  les  faire  soupçonner. 

•^perforation  de  Vintestin  grêle  par  suite  des  progrès  des  ulcérations  est 
nplication  la  plus  importante  et  la  plus  grave.  Elle  survient  à  une  époque 
^1e  de  la  maladie  :  au  plus  tôt  le  douzième  jour,  mais  le  plus  souvent  à 
poque  beaucoup  plus  avancée,  puisqu'elle  peut  tarder  jusqu'au  quarante- 
ême  jour.  Elle  s'annonce  brusquement  par  les  signes  d'une  péritonite 
rué.  La  mort  survient  pins  ou  moins  rapidement,  vingt  à  cinquante  heures 
s  après  le  début  (Louis).  Ce  terrible  accident  apparaît  dans  les  faits  graves 
ïe  dans  ceux  qui  le  sont  le  moins  en  apparence;  dans  les  cas  latents  ou 
%ix,  ils  peuvent  même  être  le  premier  signe  évident  de  l'affection  typhoïde, 
uion  hrusque  et  la  violence  de  ces  phénomènes  de  perforation  est  la  règle 
«le,  mais  non  la  règle  constante  :  on  peut  rencontrer  des  faits  dans  les- 

ces  accidents  sont  latents  ou  à  peu  près,  bien  que  leur  issue  funeste  soit 
«ne.  Louis  a  cité  trois  observations  de  cette  espèce,  dans  lesquelles  on  ne 
lit  rapporter  à  la  perforation  que  les  symptômes  suivants  :  une  fois  une 
^  douleur  à  l'hypogastre  et. une  expression  de  dégoût  très-prononcée, 
atées  trente-six  heures  avant  la  mort;  une  autre  fois,  l'altération  des  traits 
rnétéorisme  de  l'hypogastre,  douloureux  seulement  à  la  pression  ;  chez  un 
Ême  sujet  enfm,  des  frissons  continuels,  une  coloration  cyanosée  de  la  peau, 
e  augmentation  du  météorisme,  le  ventre  n'étant  sensible  qu'à  une  forte 
ion.  J'ai  eu  moi-même  à  traiter  à  l'Hôtel-Dieu  un  malade  pour  une  affec- 
jphoïde  si  légère,  qu'elle  eût  passé  inaperçue  si  Ton  n'eût  été  en  temps 
demie,  et  si  Tabdomen  n'eût  présenté  quelques  taches  rosées  lenticulaires, 
li  succomba  subitement  après  s'être  plaint,  les  jours  précédents,  d'une 
e  douleur  vers  l'hypogastre,  qui  n'était  ni  météorisé  ni  douloureujc  à  la 
Hon,  L'autopsie  révéla  une  perforation  au  niveau  de  l'une  des  uleérations 
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.rer  encore  comme  complications  indépendantes  de  lésions  des  centres 

sâ  eschares  cutanées  qui,  par  leur  nombre  et  leur  étendue,  peuvent  pro- 
t  une  suppuration  abondante,  ne  constituent  pas  une  complication  rare. 
.  a  rencontré  la  gangrène  au  scrotum,  Guéneau  de  Hussy  à  la  vulve,  où  il 
;.t  résulté  des  difformités  cicatricielles  graves.  Il  n*est  guère  de  médecins  qui 
Ht  vu  survenir,  comme  complication,  des  hémorrhagies  intestinales  abon- 
^s,  qui  parfois  entraînent  rapidement  la  mort,  sans  être  néanmoins  constam- 

fatales,  comme  on  le  croyait  autrefois.  Leur  apparition  éclaire  quelquefois 
fcgnostic  lorsqu'il  présente  quelques  doutes.  —  Il  est  plus  rare  de  voir  sur- 

du  côté  des  membres  et  des  parois  abdominales  des  tumeurs  très-dou- 
^uses  dues  à  des  épanchements  de  sang  dans  les  muscles  de  ces  régions 
A),  de  voir  des  contractures  se  montrer  aux  membres  supérieurs,  ou  se 
jire  des  vomissements  de  sang  en  caillots,  vomissements  dus  à  l'ingestion 
Belle,  favorisée  par  le  décubitus,  du  sang  d'une  épistaxis  ne  se  montrant 
»ar  les  narines,  et  qu'on  a  pris  à  tort  pour  l'hématémëse,  comme  je  l'ai 
lé  {Voy,  p.  «5). 

vmi  les  autres  complications  de  l'affection  typhoïde,  il  faut  principalement 
sr  aux  inflammations  secondaires^  sur  lesquelles  Louis  a  attiré  l'atten- 

ainsi  qu'aux  inflammations  ulcéreusesy  la  tendance  à  l'ulcération  comme 
gangrené  étant  un  des  caractères  des  lésions  qui  résultent  de  l'alfection 
»Ide. 

Inflammation  de  V estomac^  caractérisée  par  des  douleurs  cpigastriques, 
causées,  dés  vomissements  bilieux  répétés,  survient  au  plus  tôt  le  huitième 

neuvième  jour  de  la  maladie,  ou  tardivement,  comme  affection  ultime. 
^érysipèle  de  la  face,  ou  d'autres  parties,  se  montre  aussi  à  partir  de  la 
:ide  période,  tantôt  léger  et  peu  étendu,  tantôt  avec  inflammation  ^propa- 
fc  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  constituant  le  plus  souvent,  comme 
c^up  d'autres  inflammations  secondaires,  un  des  phénomènes  ultimes  qui 
ident  la  mort.  —  On  peut  rencontrer  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde  (tes 
lions  qui  lui  sont  étrangères  et  qui  constituent  autant  de  complications, 
ont  Vérythème,  la  miliaire,  Vurticairej  Vherpès  lahialy  le  lichen.  La 
Sre  seule  peut  donner  lieu  à  une  confusion  avec  les  sudamina.  On  trouve, 

les  Mémoires  publiés  par  les  médecins  qui  ont  observé  des  épidémies  de 
iB,  des  faits  de  fièvre  typhoïde  avec  miliaire  blanche^  et  il  ne  m'est  nulle- 

démontré  que,  dans  cette  circonstance  et  en  Vahsence  de  éueurs  co- 
9es  caractéristiques^  il  y  ait  eu  autre  chose  qu'une  fièvre  typhoïde.  Il  ne 
pas  oublier,  en  effet,  que,  dans  cette  dernière  affection,  les  sudamina  pén- 
étre extrêmement  abondants,  confluents  et  même  buUeux  par  places, 
K)e  dan§  la  suette.  —  Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  la 
-théricy  avec  fausses  membranes  au  pharynx  ou  au  larynx,  vient  compii- 

l'aflection  typhoïde. 
LXmi  les  complications  qui  peuvent  survenir  du  côté  des  organes  respira- 
s,  la  congestion  pulmonaire^  la  bronchite  capillaire  plus  ou  moins 
valisée,  et  la  pneumonie,  que  Grisolle  a  rencontrée  dans  la  septième 
c  des  faits  de  cette  maladie,  sont  des  complications  très-importantes,  en  ce 
lies  peuvent  se  montrer  dès  les  premiers  jours  et  faire  croire  à  une  aflec- 
localisée  dans  les  voies  respiratoires.  Comme  je  Fai  dit  ailleurs  (Congestion 
Konaire),  on  attache  en  général  trop  peu  d'importance  à  la  congestion  des 
iions,  surtout  dans  les  affections  générales  dont  elle  est  un  phénomène 
luel.  Je  l'ai  vue  constituer  parfois  un  véritable  accident  prédominant  dans 
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raffectiDii  lyphoïde,  et  iiobinmcriL  à  lli6^iial  Larihoisière,  ches  une  jeuiie  âlV 

de  dix-huit  ans,  présenlaiit  une  fièvre  iiUense  survenue  presque  suliilemcfit, m 

oppression  et  une  dyspnée  eoiïsidérables,  sans  météorisme  de  rAbdomeo  fi 

pùl  les  expliquer.  Une  sonorité  t;énéralenienl  exai^érée  rlii  ihom  tinec  nb 

sonores  parlont,  sans  aucun  râle  humide,  et  U  diminiUion  rapide  de  liia*  l« 

accideuls  thoraciques,  alors  que  la  meTisuraiioii  cyrloinétrique  rendit  èntoi 

une  énonue  rétrocession  de  la  poilrine,  ne  Uiissèreul  aucun  doule  $ur  1»  cm 

congestive  de  cette  complication,  dont  la  disparilion  laissa  bien  évidenU  Is 

stîj;nes  de  rafïection  typhoïde  déjà  coîistiiléîi.  Suivant  Michou,  qui  a  fait  tien* 

conj^eslion  considérée  comme  couiplicalion  de  la  fièvre  lyphoïde,  le^ujêtdel 

thèse  (18t>U),  elle  produirait  une  asphyxie  lente.  —  La   bronchite  cafi 

peut,  comme  la  couiiestion  pulmonaire  exagérée,  détaurner  V 

dépens  de  Taffeclion  principale,  surtout  si  les  symptômes  typhoïdes  sont 

plélement  accusés  au  débuL  Ces  faits  ont  attiré  dans  les  derniers  lemp* 

lion  des  observateurs,  cpii  ont  cru  devoir  créer  à  ce  propos  la 

de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  il  ressort  de  \a  coïncidence  d'une   i  f^ 

taire  étendue  et  des  symptômes  dits  typhoïdes  un  fait  de  diagnostic  bteomEiK 

ment  important  que  cette  dénomination,  c'est  la  possibilité  de  prenftr^^ 

une  atîecliou   typlioïde  des  tails  de  imituisik  aigie  dans  lesquels  cette  lâ» 

dence  se  renconlre,  et,  par  contre,  de  croire  à  nue  phthisle  ai|?ue  dausba 

d^ailection  lypimïde  réelle  conipliqnés  de  bronchite  capillaire  étendue,  t^ 

lence  des  symptômes  abdominaux,  s'il  y  a  réellement  ûèvre  typhoidt*  iite- 

risme,  taches  rosées,  sudamina),  et  leur  absence  dans  le  cas  de  phlbisici^ 

seront  de  bons  signes  distinctifs  des  deux  afTections;  mais  c*est  sortmâ^ 

marche  ultérieure  de  la  [iialadie  qui  dissipera  les  doutes*  —  ri  it:< 

monie  compliquant  la  fièvre   typhoïde,  on   a  trop  souvent  » -ii_ 

telles  de  simples  con|j^eslions  avec  raies  plus  ou  moins  crépitants,  etsouilknnp 
ratoire  passa^^ers,  —  On  rencontre  rarement  cotnme  iuQamniations  «kccooém 
parroïs  avec  ulcération  des  tissus  sij;nalée  par  Louis,  la  Iftr^iftxgiu  (obâenirfi 
Hardy  et  Bouri^rcmj^non,  Soc,  anat.^  1838),  qui  paraU   être  oiaBÉ 

eu  Alleniagne  qu'en  France;  Tinflammalion  ulcéreuse  de  Vij  ^  «l 

quelquefois  prest(iie  détriiile);  celle  de  la  iangite^  du  phartjtu:,ei  mèmt  é 
Vœmphage,  —  Vœdeme  de  lu  glotte  est  également  une  coniplicaliûii  onf 
tiounelle ,  ainsi  que  des  abcès  extérieurs  en  plus  ou  moins  gruid  nmtB 
(connue  à  la  suite  de  la  variole)»  des  parotides  suppuréesj  Vittitr^  Venéattr* 
dite  aiguë,  la  néphrite.  On  peut  y  joindre,  connue  conipricatiMii^  îii«*k 
cyatwse  généralisée^  observée  une  fois  par  Valleix;  Vojidème  oti  \*ama»m^ 
indépendants  d'une  lésion  des  reins,  et  que  Leudet  a  observés Â  lUii 
de  mé</,,  1858,  t»  XII);  la  catalepsie  ;  des  paralysies  diverses 
particulièrement  pendant  la  convalescence,  de  même  qur 
monoinaniaques  passagers,  dont  j'ai  observé  plusieurs  ex*.. 
affaiblissement  de  V intelligence  ou  de  la  mémoire;  la  congrfimnù 
jnoelle  êpinière;  la  phlkisie  paîmonaire ;  et  enfin  Vartortemt^ètt  «ts** 
compte  des  lésions  latérites  que  Ton  peut  rencontrer  après  la  mort  sur  le  ai»- 
vre,  comme  la  gangrène  de  la  vessie  (Cossy), 

Une  dernière  complication  qui  mérite  une  mention  parliniii^,  H  ^ 
laquelle  Thirial  a  attiré  l'attention  dans  ces  dernières  années»  c'est  byM^ 
nite  sirïipleou  indépendante  de  toute  perforation.  Quelques  ubseTviteanf  ^ 
ces  derniers  temps,  Forget,  Dourdon,  Pidoux  et  A.  Gauchel^  ont,  apmTkroi. 
rapporté  des  faits  4\u'ils  ont  considérés  comme  des  exemples  de  *  *  *'  ^ 
ce  genre,  surveuvi«i  4^.vwsVi  om^^  \v^\-^^i&t^v\av\  Cv^^bLoïde  à  titre  de 
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iflammaloire  analogue  à  la  pneumonie,  à  l'érysipèle.  On  conçoit  loute  l'impor- 
Loce  de  telles  observations,  qui,  si  elles  ont  réellement  la  signification  qu'on 
ïur  attribue,  doivent  empêcher  de  croire  toujours  à  la  perforation  intestinale, 
irsque  des  signes  de  péritonite  éclatent  rapidement  dans  le  cours  de  raflection 
fphoîde. 

Ces  observations  sont  au  nombre  de  neuf,  dont  six  avec  vérification  cadavé- 
iqoe.  La  première  appartient  à  Chomel  (1834);  la  seconde  à  Forget  (obs.  60  de 
on  Traité);  trois  autres  sont  de  Thirial  {Union  méd.^  4853),  deux  de  Bourdon 
ife.^  185t)),  et  enfin  deux  autres  de  Gauchet,  qui  les  a  recueillies  dans  les  sér- 
iées de  Pidoux  et  Bourdon  (ib.^  1857).  Malheureusement  toutes  les  observa- 
ions  suivies  d*autopsie  ne  sont  pas  convaincantes  pour  le  lecteur  comme  pour 
es  auteurs,  la  perforation  n*ayant  pas,  dans  plusieurs,  été  cherchée  au  moyen  de 
.^injection  d'eau  ou  de  Tinsufflation  dans  Fintestin.  Aussi  ne  reste-il  que  trois 
ibservations  qui  puissent  faire  preuve;  mais,  considérées  à  part  (ce  qu*on 
ii*a  pas  fait),  ces  observations  présentent  ceci  de  très-remarquable,  que  les 
lignes  de  péritonite  sans  perforation  ont  été  différents  de  ceux  qui  accom- 
pagnent ordinairement  la  perforation  de  l'intestin.  Dans  une  observation  de 
Thirial,  qui  a  le  premier  rapporté  des  faits  concluants,  la  péritonite,  survenue 
plus  de  cinquante  jours  après  le  début,  s'est  manifestée  par  de  la  diarrhée, 
pois  sont  apparues  de  violentes  coliques,  des  douleurs  abdonrinales  intenses, 
des  vomissements  bilieux,  etc.,  et  après  la  mort,  arrivée  trois  jours  après,  on  a 
trouvé  une  péritonite  manifeste  sans  perforation,  et  les  lésions  typhoïdes  cica- 
trisées. —  Dans  une  autre  observation  de  Thirial,  une  jeune  femme  convales- 
cente, et  au  vingtième  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  est  prise  après  ses  règles  et  à 
la  suite  d'une  impression  morale  très-vive,  de  signes  de  péritonite  (vomisse- 
ments, face  grippée,  pouls  faible),  mais  avec  douleur  légère,  et  même  nulle 
dès  le  troisième  jour,  où  survint  la  mort.  —  Par  une  coïncidence  remarquable, 
la  troisième  observation,  due  à  Bourdon,  est  encore  un  fait  de  péritonite  coïn- 
cidant avec  la  suppression  des  règles  chez  une  jeune  fille,  qui  présenta  les 
signes  de  péritonite  au  début  même  de  Vaffection  typhoïde,  mais  sans  qu'ils 
se  soient  montrés  avec  la  rapidité  de  la  péritonite  par  perforation;  la  mort  eut 
lieu  après  cinq  jours. 

Il  y  a  dans  ces  trois  observations  des  particularités  qui  leur  donnent  une  phy- 
sionomie particulière;  c'est  au  reste  ce  que  Pidoux  avait  déjà  remarqué  en  disant 
que  les  faits  de  péritonite  simple  survenus  dans  l'afTection  typhoïde  différaient 
des  péritonites  par  perforatiun  par  l'époiiue  ordinaire  de  leur  apparition,  leur 
aspect,  leur  marche,  etc.  {Union  méd.,  185G).  Deux  fois,  en  effet,  nous  voyons 
ici  la  péritonite  débuter  bien  avant  et  bien  après  l'époque  ordinaire  où  l'on  voit 
survenir  la  perforation  ;  dans  aucun  des  trois  cas,  1  invasion  n'a  eu  le  caractère 
instantané  de  la  péritonite  par  perforation,  ni  l'ensemble  complet  de  ses  sym- 
ptômes, et,  circonstance  bien  remarquable,  il  y  a  eu,  deux  fois  sur  trois,  des  par- 
ticularités (cessation  ou  suspension  des  règles)  qui  ont  pu  expliquer  la  produc- 
tion de  la  péritonite  en  dehors  de  la  fièvre  typhoïde.  On  doit  donc,  à  mon  avis, 
considérer  ces  faits  rares  comme  des  exemples  de  coïncidence  de  péritonite 
simple  et  d'aflection  typhoïde,  et  non  comme  des  exemples  de  complication. 
Cette  distinction  est  capitale  dans  la  pratique,  car  reconnaître  la  coïncidence, 
c'est  éloigner  l'idée  de  la  perforation. 

Si  donc,  dans  le  cours  de  l'afilection  typhoïde,  on  constate  des  symptômes  de 
péritonite  sans  invasion  très-brusque,  incomplets  de  nombre,  se  montrant  sur- 
tout dès  les  premiers  jours  de  l'affection  typhoïde  ou  à  une  époque  très-avancAe 
de  la  convalescence,  et  chez  des  femmes  au  moment  de  la  menstmitioi 
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pourra  esprrcr  avoir  affaire  à  une  péril<Jiiile  se  reliant  accidenteUemi^nt  f»  raîT^K- 
licîiï  lyphoïde,  el  par  suite  sans  perfyralion*      ^  ■ 

Mais  ruminent  in:  i^as  tenir  compte»  me  dira-t-on,  des  faits  ilr  m 

simple  suivie  de  guénson?  On  doil  ceiiainement  tenir  compte  df*  n-  -^ 

cidents  de   périlonite  sybilcmcnt  snrvenuî?,  d'une   ephénière 
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n'ont  pas  èUi  suivis  do  nnorl;  mais  on  ne  saurait  les  considérer 
comme  des  exemples  de  péritonite  simple,  quoique  leur  possibilité  doive 
admise.  Itieii  au  lit  ilu  malade,  en  etTel,  ne  permet  de  ilécider  si  la  pt'^ntimite 
réelieinent  ce  caractcre  de  simplieile,  on  s*il  s'aj^it  d'une  piiriliHule  par  p< 
lion  limitée  par  des  adhérences,  ou  bien  enfin  s'il  existe  une  pt'TÎtoaîte  plr- 
tîelle  par  propagation  de  rinllamniation  au  niveau  d'une  nlcératioQ  întestioalr, 
pùrilouite  sans  perlbration  dont  robserviilion  ùO  de  l'ouvrage  de  Foi^tesia 
exemple. 

Certaines  complications  sont  beaucoup  plus  rares  chex  ren/aut  que  cht 
Tadulte;  telles  sont  la  perforation  intesHualey  Vhênwrrfuigie  de  rinieiÉir 
Ie5  parotides^  les  gmigrènes.  D'antres  sont  au  contraire  plus  fréqni 
obsemeSj  comme  la  6roncho*/me«moiiie  {surtout  chez  les  enfants  tn'ïs-jfttw»] 
ïoUte^  re?*(éro-coiiïe,  que  Ton  pourra  soupi,'onner  si  le  dévoiement  aupni' 
d'inlensilé  el  persiste  très-longtemps  et  s'il  existe  des  douleurs  abdoiniiili 
vives.  Il  est  môme  une  complication  rnicyntrce  une  fois  chez  l'enfant  elquii 
[»as  été  observée  chez  Tatlulle  :  la  perforation  de  la  vésicuL^  biliaiu.9 
doute  par  suite  d'nrm  ulcération  ;  il  y  eut  une  tumeur  dans  rh^pocbondnf  M 
pendant  la  vie.  Entln  il  pentexisler  des  complications  accidentelles,  ï^unei^fiip 
plus  ou  moins  avam:ce  ûo  ta  maladie  :  des  inflammations  {pleurésie:  (i«fv 
diphikêritique ;  nêphrile;  ramoUhsettwnt  de  la  moelh ;  fu rondes);  Toêr 
sarquCy  survenant  dans  la  convalescence  et  plus  rarement  vers  le  début,  m 
que  les  urines  soient  coa^^ulables;  les  fièvres  éntptives^  variole  grave,  ronH^ 
scarlatine,  se  monlnmt  toutes  pendant  la  convalescence,  et  enfin  la 
satwn^iim  succède  quelquefois  à  la  fièvre  typhoïde  des  enfants, 

rJ"  Pronostic.  —  Le  pronostic  de  raffeclion  typhoïde  est  toujours 
incertain  pendant  toute  la  durée  de  ratfeclion  et  tuéme  de  la  conv;desceiKt| 
le  cortéiîé  dessympl5mes  soit  menaçant  on  des  plus  légers  en  apparefic^. G^ 
proposition,  qui  résume  tout  le  pronostic,  est  basée  sur  réventualitc  Kmfn^ 
(jossible  d'une  plus  ^Tande  agjïravation.  soit  par  suite  des  projrrès  de  b  tualiiif. 
soit  surhïut  par  les  complications  qui  peuvent  survenir,  el  surtoui  par  bpaV 
ration  intestinale  Toutefois  il  peut  se  reucontrer  des  cas  rares  dans  lr?<|ti^l* 
les  signes  d'une  perforation  se  déclarant,  la  guérison  ail  lieu»  Ou  doit  Jpm. 
lorsque  ces  signes  surviennent,  ne  pas  toujours  porter  un  praiiostic  ab$atuiodrî 
fatal,  sans  toutefois  s'abandonner  à  l'espoir  dès  que  les  symptômes  de  pcrfonli»»* 
s'amendent,  car  on  a  vu  les  accidents  se  proloni^er  lout  en  se   ï»  ^^^  ■• 

mort,  et  présenter  auparavant  des  rémissions  très-sensibles,  Lr  ;.^i- 

intestinales  abondantes  rendent  le  pronostic  li^clieux,  sans  être  i  epeudant  luorîtr»' 
dans  tous  les  cas.  La  perversion  de  Tintclligence  et  des  seosaliaus  qui  fout 
au  malade  qu'il  est  bien,  alors  que  sa  situation  est  loiu  d'être  nissuruitr. 
une  circonstance  de  mauvais  augure^  selon  Louis,  Enfin,  la  mort  subite 
terminaison  a  été  signalée  par  Dieulafoy  (Thèse  de  doct.,  i8»>9)  an 
de  la  maladie  ayaul  nue  moyenne  intensité,  et  sans  qu'il  ait  trouvé  «i  raolop*if 
de  lésion  matérielle  [ïouvant  expliquer  la  mort,  il  attribue  celle-ci  à  un**  *rfi«" 
reïlcxe  du  pnemno-j'astrique  qui,  excité  par  les  plaques  de  Peyer»  àètermmatâ 
\  arrêt  du  cœur  eu  disatole.  La  mort  subite  a  été  produite  aussi  par  ki 
pulmunaire,  coumie  \yiu  'làr^^V'^V^  ^'^'^'^  ^^3J^l  ^û  exemple. 
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Une  remarque  essenLielle  à  (aire  à  proiios  ilu  pmrioslic  de  ratîeclion  lypliuide, 
c'csl  que  la  jîuérisoii  peut  sun'eiiir  avec  les  syiiïplômes  en  apparence  les  plus 
ivdfiulâMes,  Tiii  vu  pour  juun  nruiple  uu  mal.itle  [presque  a|;t>nisarit  (aver  pâleur 
cadîivéreuse  dii  visage,  €îirplii>lofçie,  eh\)  revenir  ensulle  peu  a  peu  à  !a  sauté. 
La  funTe   ly[»luiide   peul-elle  réridiver'?  (l*'ilauis  ijbsen'a leurs  le   [lenseul; 
ichel  {Thise,  IHGt)  a  tlinTit  sous  le  uom  de  rpmrsion  ces  redmles  de  la 
fièvre  lyphoïde,  qui  surviennent  plus  ou  moins  lon^^tempsaprèsla  funvalesrenre 
m  la  gyérison.  .1  ai  observé  uu  seul  tait  de  eo  ^^nrc  chez  une  lemnie  de  Tbô- 
îlol  CocIdiJ,  lai|uellè  [irésentaîl  eomrne  rotinnènmraîirs  l(^s  preuves  irrécusables 
uue  ancieuntî  licvre  lyplu>ïde,  et  qui  nlTrait  encore  Tensemlde  des  pbénoiijenes 
J'évoluliôu  de  la  maladie  Irùs-bien  caratiérisée.  Elle  guérit  lenlemeiit,  ce  qui 
e  montra  que  j'avais  porté  d'abord  un  fliaf-nostic  erroné  en  qualilianl,  dans 
s  premiers  temps,  la  maladie  de  phtbisie  ai^^ué,  me  fondant  sur  l'exislence 
lérieure  de  la  lièvre  typlioïde  pour  rejeter  T existence  d*une  récidive  dont  je 
l'avais  pas  ejuore  vu  d'exemple. 
Le  pronostic  est  moins  g?rave  dans  Tenfance  qu'à  TAge  adulte,  et  chez  les 
fants  %és  de  plus  de  cin(|  ans  qu'au-dessous  de  cet  âge.  Ai-je  besoin  de  dire 
e  certaines  complications  lavorisenl  une  issue  funeste?  Il  est  pourUmt  à  re- 
arquer que  lïarlliez  et  lUlliel  ont  vu  guérir  tous  les  cas  compliqués  d'ana- 
rque. 

typhoïde  (Étal).  —  Dans  le  cours  de  maladies  très-diverses,  on  vdit 
scz  souvent  survenir  comme  accident  ou  épipbénomène  complexe  de  la  lièvre, 
nsidérée  en  général,  le  ^croupe  de  symptômes  qui  caractérisent  l'état  dit 
phoîde,  et  qui  sont  les  suivants  :  prodraîimi  génêrafe,  parfois  légère  slufifur; 
mnolencej  délire,  excrt'tions  invah^ilnires;  pouls  fréipieift^  petite  inier- 
itteut  ;  tangue  sèche,  râpeuse,  encroûtée  (ainsi  que  les  dents  et  les  U'v^eH) 
^de  concrétions  bntnàire»  [U'oveuant  du  dessèchement  des  mucosités  buccales^ 
1  parfois  mélangées  de  sang. 
On  rencontre  l'étid  typhoïde  :  dans  la  fièvre  ou  affection  typhoïde,  dont  il  ne 
Yvrmejms  int  comptémeni  mkessftirey  de  môme  que  dans  les  autres  pyrexies; 
dans  les  pblegmasies  les  plus  variées,  telles  que  la  méningite,  certains  rarrrollis- 
seiiients  aigus  du  cerveau,  la  pneumonie  J' hépatite,  la  métro-  i>érilonile,  elc  ,  dans 
le  cours  des  idleclions  des  voies  urinaires  chez  le  vieillard;  drms  la  phlébite,  et 
enïin,  quelquefois  comme  accidenl  ultime  de  cerlaines  maladies  chroniques,  la 
|ilithisie  [lar  exemple.  Uni  ii  de  la  diarrhée  résultant  d'un  étal  fébrile  ou  rPune 
entérite  sijuple,  Tétat  dil  typhoïde  ne  pourrait  l^ûre  croire  a  une  véritable  lièvre 
lypboïde  quït  ceux  qui  aHachent  a  cet  appareil  iie  sytuptôïnes  plus  dlmporUince 
qu'il  n'en  a  réellement  dans  cette  allée t ion. 

Cependant  l'état  typhoïde  est  fréquemuient  l'indice  d'un  état  général  ^ave, 
surtout  vers  la  fm  des  maladies,  sans  qu'il  doive  nécessairement  faire  porter  un 
pronostic  t Adieux. 

TYPHUS.  —  Le  tyfihus,  fièvre  pétéchmte  des  anciens,  appelé  aussi 
ttjphi'^  ejaHthémaiiqi(e  quand  réru[»lîon  cutanée  était  trés-abondante,  a  été  à 
Ion  confondu  avec  la  fièvre  typhoïde;  et  l'on  voit  encore- celte  confusion  faite 
de  nos  jours  par  cerLiins  auteurs  qui  emploienl  le  mol  typhus  pour  désigner  la 
rié\re  typhoïde,  Kien  n*est  cependant  phis  distinct  r|ue  les  deux  maladies, 
rumine  r,erhard,  de  Philadelphie  (  18:17).  Shattuck,  de  Boston  (18:i0),  Steiwarl, 
Michiê,  E.  lîartieti,  Jeûner,  de  Londres  rlHâO),  W.  Slf^kes  MH'.i'IKrïfj), 
Magnus  Huss  (1855),  etc.,  l'init  démontré.  On  ne  peut  donc  admettre,  avec  l^azalas 
(.4crHf.  de  /rK'd.,  octobre  1800).  qu'il  y  a  un  groupe  de  maladies  iijphif]^(es,  r|ui 
est  aussi  naturel  que  le  groupe  des  lièvres  éruptives.  Il  y  range  le  typhus,  la 
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lesquelles  s'est  dtH^eloppée  la  maladie.  Parmi  les  travaux  récents  nous  devons 
inenliunner  le  livre  de  Barrallier,  professeur  à  l'École  de  médecine  navale  de 
Toulon.  Les  rapports  des  ofïîciers  de  santé  de  la  marine,  delà  rnllection  du 
port  de  Toulon,  lui  ont  founii  des  renseijînemenls  intéressants  sur  le  typhus  que 
ces  médecins  avaient  observé  a  bord  des  navires  sur  lesquels  ils  étaient  lors  du 
rapatriement  de  rarmée  de  Crimée  On  lira  aussi  avec  intérêt  Thisloire  médi- 
cale des  épidémies  observées  au  bafînede  Toulon  par  Barrallier. 

1"  Eléments  du  diagnostic   —  4e  ne  ferai  que  signaler  les  principaux,  sauf 
à  les  compléter  à  propos  des  inductions  que  provot|ue  Tobservation  des  taits. 

Dans  les  cas  les  moins  douteux,  le  début  du  tj  î>bus  était  brusque  et  marqué 
par  un  frisson  initial,  et  pur  un  appareil  téîîrile  remarquable  par  la  violence  des 
svmptômes  cérébraux  et   rmrveux  qui  raccompajjjiiaient  :  céplialali^ic  intense, 
bourdonnements  d'oreilles,  surdité,  stupeur ,  insomnie,  agitation,  délire,  prostra- 
lîon  profonde.  Jnsqne-là,  à  part  un  état  catarrbal  plus  ou  moins  prononcé  des 
yeux,  des  fosses  nasales  et  des  bronches,  noté  au  début  par  plusieurs  observa- 
teurs, les  pbénomènes  n'avaient  rien  de  bien  caractéristique  comparativement  à 
la  fièvre  typhoïde  dite  intlammaloire;  mais  le  lyphns  différait  bientôt  de  cette 
dernière  alTection /lar  la  rareté  des  épistaxis^p^r  l'atténaalion  remarquable  et 
le  pins  souvent  par  Vahsence  des  troubles  digestifit  ou  abdominaux^  et  surtout 
par  rér^ipthn  cutanée.  Cette  éruption  comprenait  des  taches  de  deux  espèces, 
Irés-dilTérentes  des  taches  typhoïdes.  Signalées  par  Jeûner  dans  le  typhus  fever, 
elles  ont  été  observées  dans  le  typhus  des  armées   par  (judelier,  dont  la  descri- 
ption faite  d'après  nature  semble  calquée  sur  celle  du  médecin  anglais.  De  ces 
taches,  ajqiaraissant  du  deuxième  au  cinquième  jour,  et  dont  la  durée  était 
de  deux  k  dix  jours,  les  unes  sont  vagues,  sous-épidermiques,  envahissant  le 
tronc  et  les  menbres  et  respectant  parfois  le  visage;  elles  sont  comparées  par 
Jenner  à  une  teinte  de  jus  de  mûres,  par  d'autres  â  l'éruptiun  de  la  rougeole, 
et  donnent  a  la  peau  un  aspect  tigré  ;  les  autres,  dont  !a   cnloration  est  plus 
foncée  et  qui  sont  souvent  de  véritables  péléchies,  ne  disparaissent  pas  sous  la 
pression  iln  doigt.  Les  unes  et  les  autres  sont  sans  relief  au-dessus  de  la  peau. 
La  marche  du  typhus,  presque  toujours  continue,  a  une  durée  variable  :  très- 
courte  si  répitlémie  est  dans  toute  son  intensité,  et  alors  rapidement  suivie  de 
mort  dans  les  premiers  jours,  parfois  au  milieu  de  symptômes  cérébraux  et  ataxi- 
qués  épouvantables  ;   plus  lente  si  Tépidémie  est  à  son  déclin.  La  convales- 
cence, qui  a  été  souvent  remarquable  par  son  apparition  brus([ue  du  jour  au 
lendemain,  était  ordinairement  très-longue;  cependant  elle  fut  remarquable  par 
sa  rapidité  dans  beaucoup  de  cas  obsen^és  dans  les  hôpitaux  français  a  la  lin  de 
la  campagne  de  Crimée.  —  Le  typhus  esiépidémique  et  essenlidlement  conta- 
gieux. Il  affecte  tous  to  âges,  et  se  développe  sous  rinfluence  de  Tencombre- 
ment,  auquel  s'ajoutent  les  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

i"  Inductions  diagnoHîiques,  —  Parmi  les  symptômes  du  typhus»  il  n'en  est 
qu'un  seul,  réruptiun  cutanée,  qui  pourrait  être  considéré  comme  spécial  s'il  ne 
faisait  défaut  dans  un  certain  nombre  de  cas.  L'apparition  hiVtive  de  cette  érup- 
tion, précédée  de  phénomènes  fébriles,  a  fait  considérer  la  maladie  comme  un 
exantlième  (Emile  Chautfard),  et  Ton  a  même  soulevé  la  question  de  savoir  si 
Ton  n*avait  pas  cjnelquefois  confondu  avede  typhus  certaines  rougerdes  graves 
(Dechambre,  Gaz.  hehdom,^  185t}).  Aussi,  connue  pour  la  lièvre  typhoïde,  est- 
ce  sur  rensemble  des  symptômes  qu'il  faut  se  baser  pour  le  diagnostic  plutôt 
que  sur  les  symptômes  isolés. 

Ainsi  envisagé,  le  typhus  est  apparu  à  tjodeliercommeune  maliidie  toute  spé- 
ciale, ayant  des  caractères  qui  ne  lui  ont  jamais  permis  de  la  confondre  avec  la 
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fièvre  typhoïde.  Si  l'on  a  frôquenimenl  signalé  des  cas  einbamiaiils  de  é» 
gnoslic  où  lîi  confusion  élail  facile,  eclail  d:ms  des  faits  dont  la  pro^>orUotti*t 
jugée  considéraldc  (Garreau,  Scrive),  niais  qui  oui  pu  paj^allre  avoir  uoe  ccflaii 
fréquence  en  raison  de  rexlension  formidable  des  épitlémies  d'Orieni.  Daûj  le 
faits  de  ce  genre,  aux  sî^mplônies  cérébraux  se  joignaient  exceptiouneUtiiiaita 
début  quelques  symplùnies  abdominaux,  diiirrhée,  douleurs  de  ventre,  «t  fm 
de  méléorisme,  ou  Ijien  ils  ulTraienl,  comme  cela  arrive  dans  loules  tes  épîlé- 
mies  possibles  de  pyroxies,  un  ensemble  allénué  ou  incomplel  de  s;iii|iAaa 
C  était  surloul  lorsque  les  éruptions  abdominales  faisaient  défaut^  et  srnm 
Sîcrive  c'était  dans  la  majorité  des  cas  qu  elles  manquaient,  que  b*-S  diflSaiIlàè 
diagnostic  augmentaient.  Celle  similitude  de  cerlains  cas  atténués  de  tj|>h!isdà 
lièwe  lypboïde  est  nécessairement  des  plus  embarrassantes,  surtout  li 
deux  maladies  s'observent  en  même  temps  sur  dilférents  individu».  € 
les  fails  de  cette  espèce  que  le  médecin  a  besoin  de  mettre  en  jeu  louli^b^ 
sources  de  son  intelligence  et  de  sa  sagacité,  car  on  doit  considérer  sons ci^^ 
pi>rl  comme  étant  insuflisanls,  dans  félat  actuel  de  la  science,  les  éléniÉtè 
ce  diai^amslic. 

Le  diaf^moslic  du  lyplms  se  base  principalement  sur  les  roémes  élémoli^ 
plomatiques  que  celui  du  typhus  fever  :  c'est  encore  ici  sur  la  \iolenr<?  prîéiî> 
nanïe  des  pliénoniénes  cérébraux  et  Tabseuce  de  phénomènes  abdouiiufli 
sur  leur  énorme  disproporlioii  avec  les  premiers,  et  sur  Téruption  hâlinif^ 
ciale  de  ral^ilomeu  qu'on  se  base  le  plus  souvent  pour  se  prononcer.  Utfti 
de  la  maladie,  lorsqu'elle  est  trcs-rapide,  son  invasiuu  très-brufiqueilieiiiyil 
rexistence  des  conditions  d'encombrement  el  dliygiéne  qui  peuveul  faire  i^^ 
eonner  Texislence  de  la  maladie,  el  par-dessus  toul,  laconslnt^tf  ■ -^^  i^^ 
établie  d'une  épidémie  régnante,  l'exposition  antérieure  du  ni  t  m^ 

(aj^ion  et  sa  provenance  d'un  foyer  infecté,  sont  des  données  précieuic&àefa^ 
l^nostic.  Elles  seront  uliîisées  avec  l'ruit  dans  l'immense  majorité  des  (ailles 
elles  donnent  imjnédiatement  féveil  au  médecin;  et  ici,  comme  en  bctacnf 
d'autres  (  ircouslances,  penser  à  la  maladie,  c'est  bientôt  la  reconnaître. Stfi*t 
Nelter,  frappé  de  Kincerlitude  du  diai^noslic  symplomattque  dans  les  bif6  9 
petit  nombre  qu'il  a  eus  sons  les  yeux  à  tStrasbourg,  ce  se^  !.!<# 

seulement  qu'il  faudrait  surtout  et  avant  tout  chercher  les  él 
slic;  mais  cette  proposilion,  qui  a  sa  valeur,  est  évidemment  t^<^ 

Midheureusement  pour  le  diagnostic,  l'absence  de  toute  lésioii  luitiMûiiki^ 
peut  être  sûrement  délenuinée  pendant  la  vie.  Cette  absence  n*est  que 
quand  les  symptômes  foncliotmels  manquent  du  côté  des  iiM*  ' 
côté  l'existence  de  troubles  intestinaux  dans  des  cas  rares  j- 
lésion  des  intt^slins  très- variable,  suivant  tes  épidémies  el  les  localité^ 
qui  peut  en  imposer  par  ses  symptômes  pour  une  lésion  typhoïde.  A]im  ka^ 
Netter  a  noté  la  congestion,  et  Carreau  le  ramollissement  de  la  "  " 

testinale. 

irautres  dillicultés  de  diafcnoslic  surgissent  encore  pour  Tabsanaii 
seulement  du  dei^Tc  d'intensité  et  du  nombre  limité  des  phénoinèjies, 
lai  dit  précédemment,  mais  encore  des  formes  vaiîées  que  peut iiiiicalif  1* 
typhus  par  suite  de  la  prédouMuance  de  tel  ou  tel  ordre  de  svmpiAiiies.  wif'^ 
les  cas.  Les  principales  de  ces  forines,  signalées  par  ïl;v-  '  '  -  '  r  ^^ 
lacqnot,  etc.,  ont  été  ^ dites  calanhales,  cérébrales,  alaxi-i 
unltentes,  et,  jiar  un  abus  de  mots  peu  propre  à  faire  disparuitrê  la  omîwsKm^ 
on  a  crée  un  îtjphus  a  forme  iypJioule,  mots  qui  feraient  croire  me  rifcrt*** 
Ijplioide  ei\e  V>5\A\us.  çftwiiul  eiisler  simultanément  chez  le  inèoia  «jrtt  wê^ 
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Ique  Ton  a  simplement  appliqués  aux  faits  dont  f  ai  dêjA  parlé,  et  dans  lesquels 

îl  y  a>  par  exceplion,  quelques  troubles  intestinaux*  On  a  aussi  adiiiis  un  ly- 

"lus  dit  ahortif)  en  raison  fie  sa  benijnilé  et  de  sa  courte  durée.  IJebermann, 

fqui  a  observé  le  typhus  au  Mexique,  pense  qu'on  a  appelé  typhits  ahortif  une 

maladie  qui  n'est  pas  du  lout,  eotnme  Ta  dit  Niemeyer^  un  véritable  lyplnis.  Lî 

disparition  rapide  de  la  maladie,  soit  par  un  vomitif,  ou  par  des  puri^atifs,  du 

[sixième  au  dixième  jour,  soit  sans  aucun  trait emeni,  et  son  développement,  sans 

[conLi^'ion  directe,  lui  semblent  autant  de  preuves  à  Fappui.  Il  s'aiçit  ici  pour  lui 

[d'un  embarras  i^astrique  fébrile  {^fêm.  de  méd,  et  chir,  militaires,  iSii'ï). 

Le  typbus  peut  compliquer  et  a[,%Taver  plusieurs  maladies   plus  ou  moins 

raves,  telles  que  le  seorhut^  dans  le  cours  duquel  éclata  la  première  épidémie 

Ide  Crimée  (février  1855),  et  qui  masqua  d'abord  iiux  yeux  des  médecins  mili- 

Tlaires  les  caractères  du  typhus,  les  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes,  Vané^ 

lie,  la  dysenterie j  etc.  Ces  maladies, et  surtout  la  fièvre  ly|dioïde,  coïncidant  avec 

|e  typbus,  ne  contribucronl  pas  peu > dans  un  bon  nombre  de  cas,  â  en  obscurcir 

le  dia{;nos*ic.  Le  scorbut,  qui  préexistait  A  la  première  invasion,  empêcha  même 

le  typhus  d'être  reconnu  dans  les  premiers  temps. 

S^  Pronostic.  —  Le  pronostic  du  typhus  des  camps  est  toujours  Irès-^ave. 
ïn  Orient, la  mortalité  t^énérale  fut  de  près  de  la  moitié  des  malades  atteints.  On 
idmet  généralement  que  le  typhus  fever  d'Angleterre  et  d'Amérique  est  plus 
'  équemment  mortel  que  la  fièvre  typhoïde* 

ULCÉHATIONS.  —  Cet  élément  de  diagnostic  a  une  signitication  trés- 
rariée,  soit  par  ses  caractères  propres,  soit  par  les  conditions  dans  lesquelles  il 
produit,  tjue  les  ulcérations  constituent  de  simples  tissures,  des  érosions,  ou 
les  pertes  île  substance  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  profondes,  elles 
Iprésentent  des  caractères  généraux  que  Ton  retrouve  les  mêmes  partout,  ou  bien 
les  caractères  spéciaux  suivant  certaines  régions.  Cette  considération  des  régions 
occupées  par  les  ulcérations  est  donc  la  base  la  plus  pratique  de  leur  élude  sé- 
léiolot^ique  ;  mais  avant  de  les  envisager  ainsi,  et  pour  éviter  des  redites,  i!  est 
nécessaire  d* ex  poser  leurs  caractères  généraux. 
Sans  qu'il  me  paraisse  nécessaire  d'entrer  dans  de  minutieux  détails  sur  les 
"ulcéndioiis,  dont  s'occupe  plus  particulièrement  la  chirurgie,  et  qui  sont  dues  à 
des  inflammations  locales  ,  je  rappellerai  que  beaucoup  d'ulcérations  sont  liées 
Ml  un  état  général  dont  elles  deviennent  une  manifestation  symptomatique  ou  un 
Kigne. 

^f  Les  unes  sont  aiguës^  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  (aifection  aiguë  dans  la- 
quelle la  tendance  à  rnlcération  est  le  plus  évidente),  dans  la  morve^  et  dans  les 
affections  cutanées  fébriles  dont  les  ulcérations  constituent  un  élément  secon- 

Kaire, 
Les  ulcérations  chroniqties  serallaclientâ  une  foule  de  maladie?i  de  la  peau 
i  à  des  afTections  dites  diathésiques  ou  générales,  telles  que  la  syphilis,  la  scro- 
fule^  le  cancer^  et  la  iuherculiBationj  qui  est  aux  atTections  chroniques,  pour 
la  tendance  à  rulcéralion,  ce  que  la  fièvre  typhoïde  est  aux  maladies  aiguës.  Les 
ulcérations  syphilitiques  et  scrofuleuses  sonlsurtout'importantes  au  point  de  vue 
du  diagnostic» 

Les  ulcérations  syphilitiques^  primitives,  secondaires ,  ou  tertiaires,  ont  des 
caractères  particuliers  bien  connus  :  bords  taillés  à  pic  comme  par  un  emporte- 
pièce,  à  contours  Sbuvent  irréguliers,  fond  grisâtre, comme  pseudo-membraneux, 
baigné  par  un  liquide  sanieux,  odeur  parfois  iufecte(7o^-  Syphilis).  Mais  rualgré 
ces  particularités  en  apparence  si  nettes,  le  diagnostic  présente  souvent  des 
diÛicultés  qui  tiennent  à  ce  que  des  ulcérations  vraiment  syphilitiques  peuvent 
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,,.vm  ffiM'^r  <iii<!U|u<îlois  à  des  ulcérations  simples,  el 
^.^.,)i,)iiii|iii'H  |M*uv(*iil  offrir  des  caractères  analogues  à 
iitii)iiM|it('^'  l«<-**  itphihes^  les  ulcérations  qui  sucecdei 
iilii(|iii'K  thphihi'rviHcs  peuvent  simuler  ces  ulcératio 
tiiiilHin  i|iii  iMiloure  et  qui  boursoufle  les  bords  de  ces  lé« 
piiriiiHHi'nt  oACHvérs  comme  les  ulcérations  dues  à  la  s 
hhhi*  ili^  rulréraru)u  syphilitique  est  une  n^aie  morlificat 
orKiniiqui's,  taudis  que  les  plaques  diphlbériques  ne  son 
(  Viif/.  p.  i^.nV  L'emploi  du  irirr:t«::-r  î-enit  le  meillet 
utiUnv  drs  deuxlésion>.  ûiL?  'hs  ri?   ■.  ^dje  distinctir 
l.i»Hu\rôrativ^us  >crviî;>:«is^s  (.1-.  .►x  -^-2?  >:«uvent  des 
0'«»î/- ^*"''^^^'^^"*-^- ^-^^  *^^-^*^^     I«»*a'ijL:î  i^n  peut  c 
\\\\\  n'est  pri'veiiU.  ïfs  ut.-ir-.ainirf  ?  ^nsiitLiî  en  surfaci 
les  c  as  de  s  »"-«•■•■.  •  4*--  ~  f  ■■  '^v  rt*  t'*u  ^.  r.   t.  '..vr^  \ii$e  ,  av- 

i'ainsiiir"^-^  -  ;  «-::r,i.   t-r  U(  .•r:uiiiii&  .  1:  des  censé 

ja'a\e>.  ?.r   -  j'-  ^  tr  ^  -■.•van5=sm!r.  *-.!»;<  produisent 

rhim?^  >.-'-       :    >:•?  ..••:. il:sF-.  ".  [h^  :tir:orations  ii 

Ir  nre:v*i:"  >-  :     :      iiii».'!. .;  Ui  -rruxs.*.    !..  r.îaie  phén 

rî-ii.-.-.»:!  •    r      -  -"li^-i^î    r  •  :iiuiuiL' .  .a  constate 

:•■.;>•  ..-^.   '.:>^u.ii'-     f.   a.  r.^H-iu   [j-^  .rpines  intt 

1:1    r-.».!.:?*;^     ïï-  T-^r- :ië^cienls  et  c 

-iin:-      .-    .     .r-ir-    \:r^^   ^c:--^;  t—  irriz.r>  :  des  < 

;..»?  -    .  i»^    :•   .  T;:;'.».-    :::t  wju  Tir  lente,  c< 

,     s  î^.:-  ....    -ï  .;>- 

..     -.,       •        — ..  M^  -r-r    •'-îirvM^ riment  s 

'  ...e  le- 


•  .  ■  ;.-.*••.  ulrrratiuns   (a 
.'vv:.  Outre  les  s\. 
il  '.!  .l'Alep,  le  nipi 
.:.  rii    icupe  les  membre^ 
:  o^vii.  les  ulcères  reh» 
■  *    ■  \!î;5.  etc.  On  rencontre 
..  -'.'i-'s   :■■  •3«.»I),  syphiliiujues. 
.. ,         :t  :    Xiis  oest  surtout  au  niv. 
a.    i.^  -:':;;i:-:i:.'.r:it  les  lésions  qui  m'ocn 

6.  ^ss.-<  u\:>k:*^^  le  coHza  svphilitique  d. 
A  'ts.iifipe  h^  narines  {Voy,  p.  :2U):. 
».  ffii  tcintii*;iiement  cherchée  vers  la  \. 
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{Voy,  p.  249)  y  constitue  Tozéne,  dont  les  ulcérations  peuvent  être 
uses ,  syphilitiques,  cancéreuses,  ou  dépendre  de  la  prësencc  de  calculs 
zknk);  la  morve  produit  aussi  dans  les  Tosses  nasales  des  ulcérations 
ablcs ,  qui  sont  un  des  principaux  signes  de  la  maladie.  La  diphthérie 
lée  dans  les  mêmes  cavités  est  prise  quelquefois  pour  des  ulcérations 
:jues  (Voy,  p.  712). 

UCUE. 

r  a  vu  une  ulcération  indurée  de  la  lèvr^,  produite  par  la  poussière 
arsenical,  ressembler  à  s*y  méprendre  à  un  chancre  induré  (Union 
807).  Les  ulcérations  dues  aux  aspérités  d'une  dent  cariée^  les  aphthes, 
\rations  syphilitiques  primitives  ou  secondaires,  Tulcération  à  fond 
avec  œdème  de  la  joue  qui  marque  le  début  de  la  gangrène  de  la  hou^ 
ulcérations  des  gencives,  de  la  stomatite  simple  intense  et  de  la  stôma- 
curielle,  sont  toutes  assez  reconnaissables  pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  doute 
identité.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  l'affection  ouïes  affections 
,  chez  les  enfants  ou  les  adultes,  sous  les  noms  de  stomatite  diphthé- 
avec  ulcération^  stomatite  ulcéreuse ,  stomatite  ulcéro^memhraneuse 
îl  Barlhez),  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  (Bergeron).  La  science  ne 
Il  pas  encore  fixée  sur  ce  point ,  malgré  l'intéressant  travail  de  Ber- 
ui  ne  voit  dans  ces  diverses  variétés  qu'une  seule  et  même  maladie,  bien 
e  de  la  diphthérie  (De  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  et  de  son 
avec  la  stomatite  des  enfants ,  dite  couenneuse ,  dipJUhéritique^ 
nembraneuse  ,  1859).  A  propos  de  la  diphthérie  (p.  300) ,  j'ai  rappelé 
lions  ulcéreuses  qui  pourraient  être  confondues  avec  elle.  Les  ulcéra- 
la  bouche,  chez  les  tuberculeux ,  ont  été  bien  étudiées  par  Jalliard 
Elles  siègent  plus  fréquemment  dans  le  pharynx,  à  l'isthme  du  gosier, 
njîue  ;  leur  dimension  varie  de  celle  d'une  tête  d'épingle  à  deux  centi- 
leurs  bords  avec  le  temps  deviennent  épais  et  lardacés.  Une  gêne  dou- 
i,  Tengorgement  des  ganglions,  une  abondante  salivation,  accompagnent 
sion. 

f)gue  est  quelquefois  le  siège  d'ulcérations  superficielles,  et  rebelles, 
emploi  des  antisyphilitiques,  et  que  l'on  doit  peut-être',  pour  ce  motif, 
er  comme  des  accidents  éloignés  de  syphilis.  De  moins  graves  sont 
ic  le  docteur  Jules  Charles  (1864)  a  décrit  dans  la  coqueluche.  Il  dit 
iconlré  ce  signe,  indiqué  par  Gamberini,  5i  fois  sur  iOO  observations, 
cupaient  le  frein  de  la  langue  ou  son  voisinage ,  et  seraient  dues  au 
rit  de  la  face  inférieure  de  cet  organe  contre  les  dents  pendant  les 
;  elles  pourraient  servir,  suivant  l'auteur,  à  diagnostiquer  la  coqueluche 
de  quintes  caractéristiques. 

iARYiNX. 

haryngite  ulcéreuse  simple  s'observe  rarement.  Elle  résulte  d'aphthes 
|)és  dans  le  pharynx ,  d'ulcérations  survenues  dans  la  fièvre  typhoïde, 
hthisie  pxdmonaire.  Les  gangrènes  partielles  de  la  muqueuse  se 
nt  par  des  ulcérations  qui  succèdent  à  la  chute  des  eschares. 
ce  sont  surtout  les  ulcérations  syphilitiques ,  dites  aussi  chancres  du 
,  qui  ont  de  l'importance.  Très-rarement  primitives,  elles  constituent 
toujours  des  accidents  secondaires  ou  tertiaires ,  et  se  montrent  sur 
çdales,  leurs  piliers,  sur  le  voile  du  palais  et  les  parois  du  pharynx, 
incres  se  distinguent  des  ulcérations  qui  accompagnent  certaines 
ries  ou  la  gangrène  du  pharynx  ,  par  leurs  caractères  spéciaux  rappelés 
mment ,  par  leur  marche  lente  ou  chronique ,  et  par  leurs  progrès  en 
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lat.  Mais  le  diagnostic  est  souvent  difficile  au  début,  ou  pendant  la  période  de 
réparation  du  chancre. 

Au  début,  lorsque  existe  la  vésicule  ou  pustule  du  chancre  d'emblée,  et  sur- 
tout lorsqu'elle  est  multiple,  on  peut  croire  à  un  herpès  du  prépuce  chez 
l'homme,  ou  de  la  vulve  chez  la  femme  ;  el  réciproquement,  on  peut  prendre 
pour  des  chancres  des  ulcérations  herpétiques  comme  je  l'ai  montré  à  propos 
i'  de  I'herpès  (pp.  518  et  519). 

i  Lorsque  le  chancre  induré  s'amende  au  bout  de  huit  à  quinze  jours  de  pé- 
riode d'état,  s'il  est  abandonné  à  lui-même,  il  peut  apparaître  comme  une  uké- 
i  rcUion  superficielle  y  à  fond  de  niveau  avec  ses  bords  par  suite  de  son  bour- 
souflement; les  bourgeons  charnus  trop  abondants  peuvent  même  faire  au 
dehors  une  saillie  fongueuse  ou  végétante^  qui  pourrait  faire  méconnaître  le 
chancrç  si  l'on  oubliait  cette  particularité.  Chez  la  femme,  certaines  plaies  à 
marche  envahissante, comme  Yesthiomène  de  la  vulve,  ne  sauraient  être  prises, 
TU  leur  marche  très-lente,  pour  des  chancres,  dont  l'évolution  est  toujours  plus 
ou  moins  rapide. 

On  n'oubliera  pas  que  les  chancres  du  prépuce  se  compliquent  quelquefois 
de  phimosis  ou  de  paraphimosis  ,  et  qu'ils  peuvent  être  confondus  avec  d'au- 
tres lésions  moins  graves.  Lasègue  a  signalé,  comme  pouvant  être  prise  pour 
un  chancre  induré  primitif,  une  c  ulcération  infundibuliforme  plus  ou  moins 
profonde^  pénétrant  dans  une  base  indurée  qui  a,  quoi  qu'on  en  puisse  dire, 
•de  grandes  analogies  avec  celle  du  chancre  induré  primitif  mal  soigné  ou  cauté- 
risé avec  exagération  ;  »  cette  ulcération  serait  due  à  Yacné  préputiale  qui  oc- 
cupe la  rainure  du  gland  et  l'une  des  glandes  de  Tison,  rarement  plusieurs 
(Traité  des  angifiesy  1868,  p.  120). 

Ce  n'est  que  par  la  coïncidence  d'autres  signes  de  syphilis  que  l'on  peut  re- 
garder comme  syphilitiques,  chez  la  femme^  les  ulcérations  du  col  utérin  avec 
bords  saillants  et  boursouflés  ;  car  on  les  rencontre  avec  les  mêmes  caractères 
dans  la  métrite  chronique  (Voy,  p.  642).  On  n'oubliera  pas  enfin  que  des  ul- 
cérations aux  grandes  lèvres,  consécutives  à  la  rougeole,  peuvent  être  confon- 
dues avec  des  chancres  vénériens,  comme  Alf.  Fournier  {Joum,  de  méd.  et 
chir,  prat,)  ainsi  que  Hiriart  et  (iilvy  {Bull,  de  thérapeut.)^  en  ont  vu  deux 
exeaiples  en  1867. 

n.  —  Ulcérations  indirectement  constatées. 

Lorsque  les  ulcérations  sont  trop  profondément  situées  pour  être  apprécia- 
bles à  nos  moyens  d'investigation,  on  soupçonne  leur  existence  pendant  la  vie, 
soit  lorsqu'on  peut  leur  rapporter  certains  phénomènes  fonctionnels  anomaux  ou 
certaines  modifications  des  excrétions,  soit  lorsqu'il  survient  des  accidents  con 
sécntifs  graves  (hémorrhagies,  perforations,  occlusions),  que  Ton  peut  attribuer 
à  des  ulcérations  internes  des  organes  creux. 

A.  Voies  aériennes. 

Les  ulcérations  des  fosses  nasales  ou  du  pharynx  ne  sont  pas  toutes  directe- 
ment visibles.  Elles  peuvent  être  situées  de  telle  sorte  qu'elles  échappent  à  lin- 
spection  la  plus  attentive.  Le  laryngoscope  pourra  être  alors  d'une  extrême  uti- 
lité eu  les  faisant  découvrir.  Il  en  sera  de  même  dans  les  cas  d'ulcération  de  la 
glotte  ou  du  larynx,  qui  pourrait  n'être  que  soupçonnée  sans  l'application  de 
cet  instrument.  L'emploi  de  certaines  canules  après  l'opération  de  la  trachéo- 
tomie produit  des  ulcérations  aujourd'hui  bien  connues,  grâce  à  Barthez  et 
H.  Roger  {Soc.  des  hôpit.,  sept.  1858).  —  Les  ulcérations  intra-pulmo- 
nattes  sont  révélées  par  les  signes  de  l'existence  même  des  cavernes  tuber- 
culeuses ou  gangreneuses  du  poumon . 
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B»  Voies  digestites. 
Les  ulcérations  peuvent  occuper  Toesopl 
gros  intestin,  et  être  dues  aux  causes  dt?ei 
cet  article. 

a.  —  Dans  Y  œsophage,  il  peut  se  déveU 
le  fassent  communiquer  ai^ec  le  médiasti 
même  de  1  aorte.  Celte  dernière  communie 
daas  un  Cait  rapporté  par  W.  H.  Plowcr  {M 
h.  —  Les  olcérations  aiguës  de  Tîntestii 
le  binnèflie  de  Tedstence  d'une  fièvre  typh 
Monacr,  lorsqu'elles  sont  chrouiqueS)  cùt 
^aMon^'oiiç  perforation  intestinale  ne  vu 
et  CBOora  esl-O  possible  que  la  perforation 
naakéralioa  tuberculeuse.  Elle  est  né; 
fÊisst  nocontrer. 
c. — DiBS  le  gros  intestin^  les  ulcératioi 
BBS  certaines  dysenteries  îrraves»  pi 
yiMi  bien  par  le  fait  de  perforations  div« 
de  pbthisie   pulmonaire,  qui  s'accom 
J,  par  exemple  {Votj,  Cœcum),  oi 
lÉ^  fÊÊ  Ibs  progrès  d'un  cancer  constaté^ 
Ubs  â  ytéoser  pendant  la  vie.  Les  ulcération 
tm  tiafBOstiquées,  lorsqu'il  existe  une  lU 
mttéÊàm  sont  manifeslemeiU  striées  de  jn 
4,  —  Qtunt  aux  ulcérations  de  Teîiîomt^ 
car  elles  constituent  à  Télal  simpli 
particulière  de  gastrite  ctironiq^ 
)  avec  le  cancer  de  Festomac. 
L^loère  simple  de  V estomac  (ufcère  ci 
essenliellemenl  chronique  qui,  de 
:  importants  de  Gruveiïhier,  Graves,  i 
SHmMI,  Luton,  Benuel,  W.  Brinlon,  Lndf 

V^tfMié  Cniveilhier,  ta  maladie  est  caractéi 
ÊÊMÊéiêûtu  d'appétit  ou  appétit  bizarre;  1 
tlli^ri(fit»o;  malaise  un  douleur  sottrde  â  V\ 
lit  Uii^Uon^  dcyiileur  très-vive  au  niveau 
piitt  ctirrespondant  de  la  colonne  vertébré 
l?l^d<>,  eonsîi^mtioH  ;  uaitséeSyVomisseme: 
||MB$,  OU  de  sang  pur  (hématémèses)^  et 

l>;uKS  certains  cas,  il  est  impossible  de  Ai 

iAii5  tumeur  appréciable  ou  à  un  ulcère  sij 

Il  iii^irt^he  des  deux  maladies  se  ressemblent 

ir«i)Kt^|ite,  avec  ses  points  xiphoïdien  et  rachii 

à  TuIctH^^  simple  de  reslomac;  elle  se  retroui 

inVdîiïérenles.  11  en  est  de  même  de  rhémi 

liHUho  t|iit^  lé  diî*^noslic  positif  est  encore 

IH^^M'lHen  de  Paris).  Trousseau  me  paraH 

MiopU^  peut  être  reconnu  dans  un  bon 

iiv  dans  les  conditions  suivantes  :  1"  1$ 

IM't^muu'  Hvmplôme  ou  Tuu  des  premiers  sympi 
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«r  (Cniveilhier);  i*  Tàge  du  malade  est  trop  peu  avancé  pour  que  Ton  croie 
cancer;  *^  la  marche  de  la  maladie  n'est  pas  continue,  les  accidents  s'ar- 
il  parfois  complètement  pour  revenir  plus  tard;  A"^  enfin  il  n*y  a  pas  de 
s  de  cachexie,  mais  au  contraire  un  état  général  de  santé  satisfaisant  qui 
;  impossible  s*il  existait  un  cancer  stomacal.  Hérard,  à  propos  d'une  obser- 
a  intéressante  {Soc.  des  hôpit.^  juin  1856),  a  insisté  sur  la  marche  f avo- 
ué Tulcère  simple  de  l'estomac  comme  signe  distinctif  principal,  et  sur 
€^rvation  du  tronc  en  avanty  qui  a  été  notée  également  par  Hervez  de 
^in. 

:rôté  des  faits  qui  présentent  ces  particularités  caractéristiques,  il  en  est, 
ilit,  dans  lesquels  la  confusion  est  inévitable.  Tel  est  le  cas  d'ulcère  simple 
estomac  rapporté  dans  The  Lancet  (décembre  4855),  dans  lequel  une 
^  épaisse  de  lymphe  plastique  unissait  l'estomac  au  foie,  et  avait  donné 
•«ndant  la  vie  a  une  matité  et  à  une  sensation  de  dureté  ou  de  tumeur  à  la 
L  ion.  —  On  peut  croire  à  une  simple  dyspepsie  s'il  n'y  a  pas  eu  encore 
fe  atémèse,  et  s'il  n'y  a  comme  symptômes  que  des  douleurs  vives  et  des  vo- 
■ments  après  les  repas.  —  La  couleur  brune  des  matières  vomies,  lors- 
^  ne  sont  pas  franchement  sanguinolentes,  pourrait  donner  lieu  à  une 
se  sur  laquelle  je  crois  devoir  attirer  l'attention.  Cette  coloration  brune 
«n  effet,  être  due  non  à  du  sang  altéré,  mais  à  la  présence  de  la  sarcinej 
^lé  constatée  dans  des  cas  de  vomissements  incoercibles,  et  que  l'on  re- 
LÎt  facilement  au  microscope  (Voy.  p.  776,  fig.  186).  Lorsque  l'on  sou- 
^e  Texistence  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  il  est  donc  nécessaire  de 
■rcher  par  ce  moyen  si  la  coloration  brune  des  matières  vomies  tient  à  la 
■nce  de  globules  sanguins  altérés,  ou  bien  à  celle  du  parasite  végétal* 
aut  se  rappeler  que  l'hématémèse  est  quelquefois  mortelle  dans  l'ulcère 
^  de  l'estomac,  et  que  la  perforation  de  l'organe  est  une  complication  fu- 
que  l'on  doit  toujours  redouter.  Heureusement  que  ces  terminaisons  sont 
l'être  constantes,  et  que  l'ulcère  se  cicatrise  fréquemment,  comme  Ta  dé- 
:"é  Cniveilhier.  Cependant  cette  cicatrisation  elle-même  peut  être  funeste  en 
^nt  le  pylore  et  en  occasionnant  une  dilatation  considérable  ule  l'estomac. 

AUTRES  ORGANES. 

^  ulcérations  développées  dans  d'autres  organes  creux,  comme  les  voies 
^  res  ou  les  voies  tirinaires^  ne  peuvent  être  que  soupçonnées  par  le  fait 

perforation  (péritonite -suraiguê)  survenant  par  suite  d'une  affection  con- 
^  ou  latente  des  organes  qui  composent  ces  différentes  voies  organiques. 
Biker  (The  Now-Orleans  med,  news^  1857)  a  vu  un  jeune  homme  de 
--deux  ans,  robuste,  succomber  à  une  péritonite  suraiguê  par  perforation 

vessie  due  aux  progrès  d'une  ulcération  simple  qui  ne  put  être  constatée 
^rès  la  mort. 

K«GËRE  DE  COCHINCHINE.  —  Cet  ulcère  est  encore  une  de  ces  lé- 
'  qui  prennent,  dans  les  pays  chauds,  des  aspects  ou  des  caractères  faisant 
e  à  autant  d'aJOTeclions  différentes,  et  qui  ne  sont  que  des  formes  d'une 
«  lésion.  Le  Roy  de  Méricourt  {Arch,  de  méd.  navale^  1864)  a  parfaite- 
>  démontré  qu'il  y  a  identité  entre  les  ulcères  dits  de  Cochinchine,  de 
^n  ou  annamite,  de  Mozambique,  du  Sénégal,  de  la  Nouvelle-Calédonie,  de 
iyane,  la  plaie  de  l'Yémen,  qui  tous  sont  des  degrés  divers  de  phagédé- 
te.  Il  y  a  donc  lieu  de  les  réunir  avec  lui  sous  la  dénomination  A*ulcère 
^édénique  endémique  des  pays  chauds.  Saint- Vel  a  fait  remarquer  {Mal. 
régions  intertropic.j  1868)  que  l'on  pourrait  y  comprendre  aussi  Vulcère 
^ntiUes. 
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Fig   Î7^  —  Urée. 


umÉE,  —  Uurèe,  substance  azotée  partkulière,  esl  un  det  principes  b^ 
médiats  de  Furine.  Rt^sultal  de  ïa  décomposition  des  orçanes  #[111  se  Bt  à  li  n* 
IrUion,  elle  existe  normalement  dans  le  sanj;,  d'où  ^nefUn^ 
puisée  par  les  reins  avec  Inrine.  Cepefidanl  on  a  aàiiûf» 
l'urée  se  forme  aussi  dans  les  reins  (Tl*vili»)  tsolétilÉ  Tv 
rîne  par  des  procédés  chUniqu^^s  trop  rornplii|ii«  fm 
^Ire  habiluellement  employés  daris  la  pratique,  elle  9f^ 
cîpitè  sous  forme  d'ai{;uilles  langues  et  soyeuses,  et  ses  ce»- 
taux,  vus  au  microscope,  forment  des  prtsuics  à  fiti 
pans,  étroits  et  incolores,  /fg.  215.  C'est  sotts  forme  C«i 
([u'on  la  iTtfUve  dansTuRiNE. 

URÉMIE.  — ,0n  entend  par  nrémie  une  aifferbcifi 
serait  caractérisée  par  des  accidents  nerveux  gniTe*,  ji 
paiement  comateyx  et  plus  rarement  convt^^j/V,  m 
rantSy  attribués  à  la  présence  d'un  excè^  d'urée  danslt 
lorsque  cette  urée  n*est  pas  éliminée  par  les  reins  ou  les  urines.  Or,  commia 
trouve  pas  dWée  dans  furine  des  albuminuriqncs,  et  qu^on  esl  forcé  dTiéril 
que  cette  urée  reste  dans  le  sang,  il  s'ensnil  que  Ton  a  qualifié  prérbéml 
symptômes  urémiques  les  acctde>tts  cérébraux  de  Valburninurié,  el  qiier 
admis  que  les  mêmes  symptômes,  dus  à  la  même  cause  (Tevcès  d*ui^eéaif 
sang),  poutaient  se  montrer  dans  les  cas  variés  de  rétentions  ou  d'infiUrâiÊÊ 
iirineitses. 

Cette  théorie  de  Turémie,  formulée  en  Allemagne  par  plusieurs  autioniA 
principalement  par  Frcrichs,  a  été  étudiée  en  France,  par  CL  Bernard,  I.IM 
{Thèêe,  Strasb,,  i8r>t>),  Henri  Tessier  {Thèse,  Paris,  i»56),  Lulon,  Fr  IfcW 
(i860),  Gavasse  (1801),  etc. 

Une  première  objection  grave  a  été  faite  à  cette  doctrine,  r»f^ 

injccti'e  dans  le  sang  des  animaux  ne  produit  aucun   at  'r^rtk 

Quoique  Ton  ne  puisse  conclure  des  animaux  àPhomme,  ce  fait  e4)ntndirléi 
n'en  est  pas  moins  très-sérieux,  el  provoque  le  doute  sur  la  sif^nificaliia  li 
symptômes  cérébraux  attribués  à  un  excès  d'urée  dans  le  sang.  (>n  a  «ipli# 
il  est  vrai,  cette  conlradictiun  apparojite,  en  disant  que  les  a 
meriçaient  que  lorsque  Turée  élail  transformée  dans  le  sang  en 
mouiaiiue,  qui  aiîirait  seul  comme  poison.  Et,  suivant  Frerichs,  celte  int«iirt» 
serait  démonlrée  par  la  présente  du  carbonate  d*ammoniaque  dAOS  l'ut  eqm 
par  les  main  des. 

Mais  ratimioniaqne  dans  le  san^^  produit-il  réellement  les  aociriciils  diU  ^ 
miqucs?  Mallienreusement  encore  pour  la  doctrine,  ce  fait  fanduietlii dl^ 
certain  aussi,  puisiiue  J.  Picard,  qui  repnle  cependant  comme  pmbiMilli^ 
nieuse  tliéorie  de  Frcricbs  {Gaz.  niéd.  de  Strasbourg^  1 855),  a  IfMii è 
['ammoniaque  dans  le  sang,  non-seuleuient  daus  Fitn^mie ,  imiseacv»^ 
d*auire!i  maladies  {\h  Teissier  ,  Arch,  de  mèd,,  1856,  l.  VT^T  "  pft*  * 
cavhonaii'xtamwoniaquey  injecié  dans  le  sang  desanifnau  ,  .^ifSM 

ni  la   mort  ni   tes  accidents  attribués  à  rurérnie(CL  Bernard  ,  Lepmtf^^ 
Ii<juidefi   etc.,  t.  II,  185U), 

Dans  Félat  actuel  do  la  science,  il  esl  donc  inqmssîble  d*adinettre  b  éitoi 
de  Turémie.  t)ti  fait  par  conséquent  fausse  route  eu  prenant  cette  dodriwfitf 
base  des  interfirétalions  cliniques,  de  même  que  la  tliéortc  de  Trali  (i»"»' 
/tiémie) iiui  se  rattacbe  a  celle  de  Frericlis,  malgré  des  éitténaciÊêimf^hi^ 
(AK.  Fournier). 
Il  (aul  teem\u^\vt&  V\mlvi Wvs  t^iie  les  recherches  qu*a  moihétf  hlUonf^ 
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'urémie  sont  loin  d'avuîr  été  sans  profit  pour  la  science.  îe  dlerai,  enlre  les  re- 
liais impoHanls  qui  ont  été  obtenus,  cô  fail  mis  en  lumière  par  les  expériences 
Cl,  Bernanl  et  Barreswiil  {Arch.  de  mêd,,  1847,  t.  Xlll),  que  rabbition  îles 
lins  (ou  le  défaut  du  rejet  de  furée  par  celte  voie,  par  ronï?é(iuent)  fait  éliiïiirier 
médiatement  Turée  clu  sang  par  fcstomae  et  riiiteslin  (de  même  que  par  les 
eurs  et  la  salive)  sous  forme  de  sels  ammoniacaux  (pliosphate  et  bctate), 
l'urée  ne  peut,  en  elTet,  être  en  roiilacl  avec  la  muqueuse  digeslive  sans  subir 
tte  transformai  ion.  Dans  des  reclierchos  tW^s-inléressanles.  Frilz  (Gaz,  heh- 
efom.,  I8t>0)  ayant  trouvé   un  certain  nombre  de  lésions  intestinales  cbez   des 
*44  individus  morts  de  la  maladie  de  Bright,  et  chez  lesquels  il  y  avait  eu  des  vomis- 
femenls  et  de  la  diarrhée  avee  matières  ammoniacales,  a  vu  dans  ces  évacuations, 
avec  d'autres  observateurs»  deseiîets  do  Turémie,  li  faut  consulter  le  travail  re- 
marquable d'Alt    Fournier  {Thèse  tf  agrégation,  \Hiyd)  ^out  îïxqxt  un  exposé 
complet  de  la  qucslion  aux  points  de  vue  théorique  et  clinique. 

La  question  clinique  de  l'urémie  est  importante  A  connaître,  étant  observée  le 
plus  fréquemment  comme  complication  de  la  maladie  do  Bright  {Votj,  p.  143). 
EHe  doit  être  considérée,  avec  A.  Kournier,  comme  u)tc  st^rie  de  symptômes 
tnorbides  surtmd  nerveu^i:  et  digestifa^  résultant  d'une  insufllsance  de  la 
fonction  urinairey  et  paraismhi  liée  à  une  affection  consécutive  du  sang, 
l"  Éléments  du  diagnostic.  —  L'urémie  survient  toujours  dans  le  cours 
d'une  maladie,  le  plus  souvent  dans  la  maladie  de  Brij;ht.  L'invasion  des  acri- 
dents  lantôt  est  soudaine,  condition  du  début  sur  laquelle  G.  Sée  a  beaucoup 
insisté,  et  tantôt  précédée  de  prodronies.  La  céphalalgie  avec  vertiges^  les 
iroubl$B  de  la  vue  H  les  vomissements  sont  les  principaux;  plus  rarement  il 
y  a  ries  spasmes,  des  palpitations,  quelques  incohérences  de  parole,  etc.  Les 
symptônjes  principaux  sont  les  phénomènes  cérébraux  comateux,  convulsifs, 
1  délirants  ;  mais  dans  d'autres  cas ,  ces  phénomènes  cérébraux  ne  survien- 
nent qu'à  la  lin,  et  ce  sont  surtout  des  symptômes  du  coté  de  la  respiration 
qui  caractérisent  Turémie,  Les  troubles  digestifs  s'observent  dans  toutes  les 

IB^ndilions. 
I   2''  Intluctions  diagnostiques.  —  Le  point  de  départ  du  dia^mostic  est  dans 
MS  phénomènes  principaux  de  Turémie  que  nous  venons  de  rappeler,  dans  la' 
ibr?«e  jiarticulière  que  présente  raiTection.  Outre  la  forme  cérébrale^  dont  je 
pie  suis  occupé  adleurs  à  propos  de  la  maladie  de  Bright  {Voy.  p.  14:2),  il  y  a 
pi  forme  respnratoire  ou  dyspnéique  et  la  forme  lenle, 
t  La  forme  respiratoire  ou  dyspnéique  n'est  pas  très-rare.  Elle  a  été  observée 
par  plusieurs  observateurs,  par  Hérard  (Soc.  méd.  des  hôpit.,  1867),  Parrot, 
l)umontpallier»  etc.  t]ette  forme  d'urémie,  ne  dépend  nullemeut  d'une  lésion  des 
crganes  respiratoires,  inutilement  cherchée  sur  le  cadavre;  on  a  dû  la  ratta- 
^^her  à  une  lésion  nerveuse^  comme  l'a  fait  Brijiîbt  lui-même.  B  survient  subite- 
^Huent  une  ditTiculté,  une  anxiété  respiratoires,  qui  vont  quelquefois  jusqu'à  une 
^BrtliO[mée  excessive,  avec  intégrité  des  organes  respiratoires,  s'eipliquant  par 
^^ne  contraction  imparfaite  du  diaphragme  (l^ilian-Dureillay).  La  raucité  de  la 
voix  et  l'inspiration  sifflante,  bruyante,  croupale,  qui  accompagnent  la  dypsnée, 
ont  pu  faire  croire  à  une  lésion  du  larynx  (G.  Sée,  Wilks),  et  deux  fois,  suivant 
Cliristensen,  la  trachéotomie  a  été  pratiquée  inutilement. 

Il  y  a  ensuite  la  forme  lente,  à  marche  continue,  et  qui  débute  par  une 

langueur  physique  et  intellectuelle,  puis  se  caractérise  par  de  la  céphalalgie, 

des  migraines,  par  des  troubles  des  sens  et  surtout  de  la  vue,  par  une  langueur 

^^ouHiolente,  puis  par  un  coma  progressif.  Rarement  il  y  a  des  convulsions  et  du 

^■élire.  Les  troubles  de  la  vision  présentent  cette  condition  caractéristique  qui 
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.  ernes  qu'externes,  et  même  un  véritable  purpura  hémorrhagique.  La  forme 
spnéique  de  Turémie  serait  celle  qui  s'accompagnerait  principalement  de  ces 
i;identSy  suivant  Latay  (77iès6,  1805). 

3»  Pronostic,  —  Quant  au  pronostic,  on  peut  dire  que  l'urémie  est  mortelle 
ns  ses  différentes  formes.  On  voit  quelquefois,  il  est  vrai,  chez  les  albuminu- 
fues,  des  phénomènes  (principalement  gastro-intestinaux)  qui  paraissent  être 
-  nature  urémique  et  qui  disparaissent;  mais  on  ne  peut  être  sûr  qu'il  s'agisse 
*.  pareils  cas  d'une  véritable  urémie. 

TTRJBTAreS.  —  Profondément  situés  dans  l'abdomen  sur  les  côtés  de  la 
^onoe  vertébrale  et  dans  la  profondeur  du  bassin,  les  uretères  ne  sont  pas 
-cessibles  à  l'exploration,  môme  lorsque  leur  volume  est  considérablement 
igmenté  par  leur  distension  (Rayer).  Lorsqu'il  existe  un  obstacle  au  cours  de 
iirine  dans  le  parcours  de  l'un  de  ces  conduits,  cette  distension  peut  pourtant 
>niier  à  l'uretère  le  volume  du  gros  intestin  {Voy,  Tumkurs,  p.  1045).  C'est  là 
u  reste  sa  principale  affection,  qui  est  le  plus  souvent  due  à  l'arrêt  d'un  gra- 
:er  ou  d'un  calcul.  Gigon  (d'Angoulême)  a  démontré  que  l'uretère  présentait 
eux  rétrécissements  et  deux  renflements  alternatifs,  qui  expliqueraient  les 
sacerbations  et  les  rémissions  des  attaques  de  coliques  néphrétiques,  les  exa- 
erbations  se  produisant  au  moment  du  passage  du  calcul  au  niveau  des  parties 
M  plus  étroites,  et  les  rémissions  dans  la  condition  opposée.  Caillât  (Union 
•léd.,  1850)  a  publié  une  observation  qui  semble  conflrmer  cliniquement  Te 
«il  anatomique. 

TTRÈTKE.  —  Ce  canal,  qui  est  le  siège  de  la  blennorrhagiey  peut  pré- 
enter, chez  l'homme,  une  résistance  sensible  à  la  palpation  lorsqu'il  existe 
lans  son  intérieur  un  chancre  induré  {Voy,  p.  107i),  ou  lorsqu'un  gravier  s'y 
rouve  arrêté.  L'urètre  est  surtout  le  siège  de  rétrécissements  fréquents,  que 
e  n'ai  pas  à  examiner.  Enfin,  en  laissant  écouler  l'urine,  il  donne  très-rare- 
oent  passage  en  même  temps  à  des  gaz,  qui  révèlent  l'existence  d'une  fistule 
féticO'intestinale  (Sturm,  Deutsche  Klinik,  1854),  ou  bien  la  putréfaction  du 
ang  qui  peut  séjourner  dans  la  vessie. 

URÉTRITB.  —  Voij.  Blennorrhagik. 

URINAIRES  (Appareil,  voies,  organes):  —  Les  organes  urinaires  corn- 
irennent  :  1*  les  reins,  organes  sécréteurs  de  l'urine;  ^  les  calices  et  les 
H$8siiiets,  l'uRETÈRE  et  le  canal  de  I'urêtrk,  qui  sont  les  voies  d'excrétion  du 
iquide  urinaire;  3*^  la  vessie,  qui  en  est  le  réservoir.  Je  renvoie  le  lecteur  aux 
irticles  particuliers  qui  ont  été  consacrés  à  ces  différents  organe^,  sauf  aux 
calices  et  aux  bassinets,  dont  les  maladies  et  les  signes  qu'on  y  rencontre  sont 
exposés  aux  mots  Pyélite  et  Rétentions  (hydronéphrose). 

URINES.  —  Déjà,  dans  un  assez  grand  nombre  d'articles,  j'ai  traité  des 
caractères  de  l'urine  et  de  leur  signification  dans  une  foule  de  conditions  patho- 
logiques; je  me  suis  également  occupé  ailleurs  des  particularités  qui  se  ratta- 
chent à  l'émission  des  urines  {Voy.  Miction).  Je  n'ai  qu'à  coordonner  l'ensemble 
de  ces  données  pratiques  et  à  les  compléter. 

L'urine  normale  est  un  liquide  exclusivement  cxcrémcntitiel,  entraînant  hors 
de  l'organisme  quatre  sortes  de  produits  :  1^  Veau  en  excès  dans  le  sang  ;  ^les 
principes  azotés  qui  résultent  du  mouvement  de  nutrition,  et  qui  sont  éliminés 
sous  forme  d'acide  urique  et  d'urates  ;  3°  les  .sW^t,  qui  ont  la  même  origine; 
4*  les  substances  non  assimilables  qui  ont  pénétré  accidentellement  dans  l'orga- 
nisme,  et  auxquelles  on  peut  ajouter  les  corps //ut  se  sont  formés  dans  l'orga- 
nwme. 

Las  signes  fournis  par  l'urine  sont  physiques  ou  chimiques,  et,  à  ce  dot 
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poinltlevue,  ses  varialions  sonl  Irès-nombreiises,  sans  cependant  Avoir 
la  même  valeur  sÙMiéitib^'ique. 

La  quantité,  la  couleur,  rôdeur  el  la  consistance  de  l*urine  sont,  wtc 
i-aractères  physiques  que  foiirnissmU  les  dépôts  du  sédiments,  les  seabqiiaîaii 
quelque  importance.  La  saveur,  d^ailleurs  trompeuse,   du  liquide  arifim  • 
saurait  êti'e  utilisée  dans  la  pratique. 

V  La  quantité  des  urines  rendues  varie  suivant  une  foule  de  ctrcoosliiK^ 
et  principalement  selon  la  quantité  des  boissons  ingérées,  selon  riiQiiiidilè|Éi 
ou  moins  [p'ande  de  Tair,  et  surtout  suivant  la  température  de  ralmoifljht 
Dans  les  temps  froids  comme  dans  les  temps  de  pluie  ou  de  hrtmiilatl 
quantité  de  Turine  est  augmentée,  parce  que  les  poumons  et  la  peau  eifJÉi 
moins  de  vapeur  aqueuse.  Ou  doit,  à  mon  avis,  ajouter  que,  dans  lestempli* 
mides,  Pair  inspiré  fait  sans  doute  pénétrer  plus  d'humidité  dans  le  sang  {ïi^ 
PoLvanŒ). 

Lorsque  la  quantité  normale  de  Turine  parait  diminuée  on  augmesMiitt 
peut  s'en  assurer  d'une  manière  précise  en  mesurant  cette  quantité  d'aprtita 
urines  recueillies  dans  les  vingt-quatre  heures,  ainsi  que  Tonl  conseillé  Quart 
et  Becquerel,  et  en  comparant  leur  masse  à  celle  de  Tétai  normal,  qui 
d*un  a  trois  litres  dans  rélat  de  santé, 

L*excrétion  exagérée  d'urine,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  dimètê, 
stilue  quelquefois  le  phéuoméne   temiiïial    on  critique  d'une  crise 
comme  dans  riiystérie,  où  un  litre  d'urine  claire  et  pâle  peut  être  T«n4eili 
fois.  Mais  c'est  surtout  lorsqu'elle  est  habituelle  que  la  diurèse  a  de  Y\ 
car  on  a  affaire  alors  à  la  POLVuniE  avec  ou  sans  glycosurie.  La  quanlMd'i 
émise  alors  peut  atteindre  cinq  à  seize  litres  el  plus  par  vingt-qaatre 

Quant  à  la  diniinution  de  sa  quantité  normale,  on  n*a  guère  à  s'en  {iféoeo^V 
que  dans  les  maladies  aig^uës  fébriles,  pendant  lesquelles  la  séerétkui  wêêêê 
peut  réellement  être  très-diminuée  :dans  la  fièvre  jaune,  le  choléra  (oèA 
est  supprimée),  et  dans  les  affections  des  organes  urinaircs  sans  obUlémis 
des  voies  urinaires  (néphrite  aig:ué),  ou  avec  obturation  des  voies  pircoanui 
pîu-  rurine.  Dans  ce  dernier  c^s ,  c*est  Turine  éinise  qui  est  plus  on  !■■• 
diminuée  ou  supprimée;  mais  sa  sécrétion  pont  continuer  au  niveau  de§  rM 
et  son  accumulation  en  amont  deTobslacle  produire  des  désordres  piusonnaîK 
graves  (Vyv.  K^;tkntions). 

2*^  La  coidetfr  de  Turine  a  été  l'objet,  en  Allemague^  d'un  grand  nombrB  é 
recherches  minutieuses  dues  à  Virchow,  Vogel,  Muller,  Falck,  elr.,  ractanifl 
(jui  ont  tait  préconiser  des  eolorirniètres  de  l'urine  ;  des  Labiés  spjdaltf  ài 
couleurs  de  ce  liquide  ont  même  été  dressées.  La  pratique  n'a  pas  eofiO  ^ 
profiter  de  ces  rechercbes,  qui  ont  amené  à  conclure,  entre  autres  piupiiBiliw 
que  Turin e  normale  doit  sa  couleur  jaune  ou  rouî^e  à  un  pigment  avuil  Mu  êr- 
^me  dans  VhématiHe  (Falck,  Yo^ifel). 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  couleur  de  Turine,  qui  est  Irès^variable»  a  HM  «i* 
séméioïogique  réelle.  Cette  couleur  peut  être  jaune  Irés-pâle,  jaune  cbtffjvnL 
jaune  rougeàtre,  ronge,  brune,  noire,  bleue,  ou  avoir  un  aspect  tacJegc—l- 

L'urine  esi  pâle,  aqueuse^  dans  les  maladies  nerveuses,  dans  riirstéfîe  p»* 
cipalement,  dans  Tanémie,  dans  les  convalescences  déjà  avancées,  *Ce  smH  10 
urines  dites  anémitpies  par  DecquereL  —  Elle  est  plus  ou  nuMiit  rtiiftii 
rouge  jaunâtre  dans  toutes  les  aUections  fébriles,  ce  qui  tient,  selon  Tipiti 
ce  que  le  liquide  urinaire  contiendrait  plus  de  matière  colorante,  d'oenâi)» 
absolue.  —  ii^%  \xm«^%  brut\«»s  ou  noirâtres  doivent  ordinatrement  celle dw^ 
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du  sang  (maladies  hémorrhagiques)  ou  aune  grande  quantité  de  bile  (Voy. 
ëvre  jaune),  qui,  en  quantité  moindre,  donne  au  liquide  urinaire  une  couleur 
lus  ou  moins  safranée,  teignant  en  jaune  serin  les  parois  du  vase  dans  lequel 
n  Tagite.  La  rhubarbe  et  le  séné^  administrés  à  Tintérieur,  donnent  également 
^ne  couleur  jaune  à  Turine.  Les  urines  peuvent  aussi  devenir  noires  par  leur 
dfroidissement  s'il  existe  un  cancer  mélanotique  interne  {Voy.  Mélanéiiie). 

—  L'urine  est  quelquefois  franchement  roti^e  lorsqu'elle  contient  du  sang  qui 
v*a  pas  été  altéré  par  son  séjour  dans  les  voies  urinaires,  mais  il  faut  s*en  assurer 

Taide  du  microscope,  en  recherchant  les  globules  sanguins;  car  la  couleur 
^ooge  pourrait  tenir  à  la  présence  de  Yacide  rosacique.  Cet  acide  n'est  que  de 
m  matière  colorante  fixée  sur  de  l'acide  urique,  et  plus  souvent  sur  un  dépôt 
rapparence  amorphe  d'urate  de  soude.  On  trouve  fréquemment  cet  acide  rosa- 
âque  des  urines  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  ^^ 

ligu  (Héhu).  —  Les  urines  laiteuses  {qalacturie^  chylurie)  ,  ♦  f^^t^^ 
loivent  cet  aspect  à  la  présence  de  la  graisse  en  émulsion, 
ig .  276.  On  les  observe  principalement  dans  les  pays  chauds; 
idl lorsque  leur  apparition  a  été  précédée  de  pissement  de 
«ang,  ou  bien  alterne  avec  l'hémorrhagie,  on  a  affaire  à 
i'bématurie  des  régions  tropicales  {Voy.  Néphrorrhagie). 

—  Enfîn  l'urine  présente  rarement,  au  moment  de  l'émis- 
sioiiy  ou  plutôt  après  avoir  été  exposée  à  l'air,  une  colora^ 
éion  bleue,  violette,  brune  ou  noirâtre  qui  lient  à  la  pré-  ^i^JuTt^aï^^nlT- 
sence  d'une  matière  colorante  que  l'on  a  nommée  uroglau-  léouUirMde  l'anne  eby. 
^ine  (Heller),  cyanourine  (Braconnot),  urocyanim  (Mar-  Ir'^n*"  ""'^^p* 
tin),  jmrpurine  (Golding  Bird),  fig.  299  et  300.  Pour  la       ' 

plupart  des  auteurs  allemands  qui  se  sont  livrés  à  des  recherches  très-mnlti- 
pliées  sur  l'urine,  cette  substance  bleue,  qui  forme  quelquefois  de  petits  cris- 
taux en  fines  aiguilles  de  longueur  variée,  et  qui  n'est  par  conséquent  pas  un 
|»gment,  a  été  rapproché  de  l'indigo  (Ilassall,  Philosophie.  Magaz.j  4853)  ;  mais 
Fou  n'est  pas  d'accord  sur  les  conditions  pathologiques  de  sa  formation.   Vir- 
cbow  a  fait  remarquer  que,  de  même  que  pour  les  autres  matières  colorantes  de 
Turine,  on  trouve  habituellement  cette  substance  dans  une  urine  riche  en  acide 
.  urique.  Dresser  a  constaté  la  coloration  bleue  dans  l'albuminurie  {Arch.  fur 
,  path.y  1854).  Gubler,  après  avoir  signalé  les  urines  bleues  dans  le  choléra,  les 
a  retrouvées  dans  d'autres  maladies  {Soc.  des  hôpit.,  mai  4859).  Enfin  on  a 
trouvé  que  la  matière  colorante  bleue  était  une  fois,  non  une  substance  analogue 
à  l'indigo,  mais  dix  prussiate  de  fer  (bleu  de  Prusse), chez  un  hydrupique  pre- 
nant de  Yéthiops  martial. 

D'autres  colorations  accidentelles  de  l'urine  peu  importantes,  mais  néces- 
saires à  connaître,  sont  celles  qui  sont  dues  au  passage  dans  l'urine  des  ma- 
tières colorantes,  non-  seulement  de  la  rhubarbe  et  du  séné  dont  il  a  été  question 
plus  haut,  mais  encore  du  sulfate  d'indigo,  de  la  gomme  gutte,  de  la  casse,  de 
la  garance,  du  bois  de  Campèche,  des  betteraves,  des  baies  d'airelle,  de  mûres, 
de  merises. 

3*  Vodeur  de  l'urine  est  altérée  dans  les  maladies.  Elle  est  quelquefois 
ammoniacale  et  trouble  au  moment  de  son  émission,  ou  après  son  refroidisse- 
ment et  son  repos,  ce  qui  est  dû,  dans  les  deux  cas,  à  la  décomposition  putride 
des  matières  azotées  de  l'urine  et  presque  exclusivement  de  l'urée.  L'odeur 
exhalée  par  l'urine  révèle  quelquefois  la  pénétration  dans  l'économie  de  cer- 
taines substances,  de  médicaments  ou  d'aliments  particuliers  :  l'essence  de 
térébenthine  (qui  donne  à  l'urine  une  odeur  de  violette),  l'inhalation  du  salfim 


Fig,  S77.  —  MuctiR         Fig,  Ï7S.  —  Mvulos  coDsiaianI  cd  murua  de  U  pàrbo  droile  do  l 
d  une  uriQO  «Btne.  (L,  Bealtf). 
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fig.  m.    —   Evitbélium  rénal.  ~  «,  /'ly.  Î80.  —  Epithûliam  du  P^ff,  î|t.  -   E|wU«A 

oellDte   traitées  par  l'acide  acéli^uc.  ba^ilnfil  eldu  rein  [B«sle  .  Tiuvl^rt  <t^  Bnti 
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/V^  XBî.  —  Formel  différentes  d'épUliétitjni 
QO  Ifi  vesaie. 
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Fig.  286.  —  Moules  urioifères. 


Ftg.  M7  —  ExtadaU  da  rein  (néphrite  aiguë). 
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ïg.  288.  —  Exsudais  du  rein  (néphrite  aiguA). 


Fig,  289.  —  Globales  de  pus. 


Vy.  190.—  Ueacocytet  Iraitéa  par  IVidc 
•cétiqoe. 
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Ai^.  291.  —  Cor-    Fig.  292  —  Les  Fig.  293.  —  Forma- 

puscules  de  pus      mêmes,  traités  tion  des    globules 

altérés.                  parPaeideacé-  de  pus. 
tique. 
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Hg.  294.  —  Formation 
des  globules  de  pus 
(mucun  vaginal). 


Fig.  295.  —  Globules  de 
pus  au  Toie  de  forma- 
tion. 
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*îg.  296.  —  Corpuscules  Mnguios.  —  a,  6, 
e,  normaux.  —  d,  e,  /,  corpuscules  trou- 
vés dans  l'urine.  —  e.  f,  altération  dea 
globules;  ils  sont  rétractés,  leurs  parois 
•ont  crénelées. 


c  o. 
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Fig.  297.  ^  Urate  de  soude. 


/*^-  ^V8.  —  Sporolet 
de  champignon,  res- 
semblant à  des  eofw 
puscules  iaB§QiBs,et 
provtnaatd'u 
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de  carbone  chez  les  ouvriers  en  caoutchouc,  celle  des  vapeun  de  ^mm. 

r ingestion  de  la  ifâlériane,  l'assa  foelida,  le  castoréum,  le  safrw,  fail,  la 

asperges.  De  Beauvais  croit  avoir  remarqué  que,   dans  la  uial&dk  de  Brififl 

fodeur  des  urines  n'est  plus  influencée  par  la    térébenthine  au  i»ir  les  »- 

perges. 

4*  La  consistance  de  l'urine  est  d'autant  moins  grande  qu  elle  ed  fi» 
aqueuse  et  moins  colorée,  et  vice  verm.  On  apprécie  sa  densîié  àTsiâili 
aréomètres  {minomttres  divers),  parmi  lesquels  il  faut  préférer  les  maWÊm 
gradués  comme  den&imètres,  c'est-à-dire  indiquant  d'emblée,  [isr  leièi 
derniei-s  chiffres,  la  densité.  Les  pèse-lail  ^adués  dans  les  mêmes  c««flSi 
ont  une  course  sufïîsanle  pour  qu'on  puisse  souYent  s'en  servir  tùmnie  ^ 
urines  (M(^hu).  Lorsqu'on  trouve  cette  densité  supérieure  au  chiffre  aonsillf 
varie  entre  1005  et  1030),  et  que  l'urine  est  en  même  temps  aboniaiiktii 
peine  colorée,  on  doit  soupçonner  qu'elle  contient  de  la  glycose.  Sa  peaoi 
spécifique  peut  encore  être  augmentt;<^^  Igré  son  peu  de  coloration,  |arii 
présence  d'une  grande  quantité  d'urée,  comme  Ta  démontré  l'analjs^  éim* 
que.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  sont  les  sels  minéraux  qui  sunoiiti» 
tribuenl  à  la  densité, 

5*  Sèdimmiis.  —  Les  caractères  microscopiques  de  rurine  soûl  wmd 
indispensables  à  rechercher  lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  les  uns  desatfRib 
sédiments  que  Turine  laisse  déposer  par  le  rerroidissement,  leur  premier  ifi 
pouvant  être  trompeur. 

Parmi  les  sédiments,  qui  ont  des  caractères  visibles  à  l'œil  nu  ou  à Jiifcii 
microscope,  et  qui,  à  ce  dernier  point  de  vue,  ont  été  bien  étudiés  par  W* 
et  par  Beale,  il  en  est  d'abord  un  certain  nombre  dont  les  éléments  sout  foW  1 
par  les  organes  urinaires  et  entraînés  par  T urine  (  Voy,  p.  1084  et  !0&5,  (%.  T 
À  âOl,  empruntées  à  Beale,  comme  la  plupart  des  figures  suivantes).  Cet» 
premier  lieu  le  inucns  sous  forme  de  dépôts  nuageux  plus  ou  moins  lùq^r^ 
et  denses  (Voi/,  Mrcrs),  dont  la  transparence  peut  être  plus  ou  moiitiilii-"!'^ 
nuée  par  des  cellules  épithéliales  pavimenteuses  venant  de  la  vessie  ^^^ 
l'urètre,  ou  par  des  globules  de  pus  provenant  de  la  muqueuse  des  w^ 
urinaires  (cystite,  pyélo-néphrile)  ou  des  collections  purulentes  qui  s'y  foo^ 
jour.  Ces  trois  éléments,  mucus,  cellules,  pus,  se  rencontrent  Gréqueflimeo^ 
en  quantité  variable,  avec  tous  les  autres  dépôts  urinaires.  Du  mucus  mai de^ 
sels  composent  la  pellicule  irisée  {cremor  urincCy  kyestéine)  qui  reovrr? 
l'urine  après  deux  ou  trois  jours  de  repos,  et  qui  a  été  indiquée  à  tort  cmm 
un  signe  précoce  de  grossesse  {Votj.  p.  584).  Des  globules  sanguins  {Vot 
p.  948  et  fig.  290),  el  plus  rarement  des  cylindres  provenant  des  tubes  onoi- 
fères  {Voy.  fig.  285  et  286,  el  pages  33  el  34),  sont  encore  des  éléments  four- 
nis par  les  organes. 

Quant  aux  éléments  des  sédiments  qui*  proviennent  de  l'urine  même,  c? 
sont  :  i°  Vurate  de  soude  avec  des  traces  d'urates  d'ammoniaque  el  de  potasse, 
quelquefois  d'urates  de  chaux  et  de  magnésie,  fig,  78  et  90,  formant  une  fioe 
poussière  à  grains  sphéroïdaux  de  G"'" ,001  àO^^jOOS,  et  dont  la  couleur  >arie 
du  blanc  au  jaunâtre,  au  blanc  rosé  et  même  au  rouge,  par  suite  de  l'addition 
de  quantités  variables  de  la  matière  colorante  de  l'urine  {acide  rosaàqu^^ 
urosacinCj  purpurine,  uroglaucine,  indigo,  fig.  299  et  300),  ce  qui  a  fall 
confondre  quelquefois  ce  sédiment  avec  du  pus  ou  avec  du  sang;  f'  \^ 
phosphates  de  chaux  et  ammoniaco-magnésien  {Vay,  fig.  de  la  p.  403), 
rencontrés  surtout  dans  les  cas  de  calculs  de  même  nature,  el  dans  Yostéowfi' 
lacie;  3^»  l'actde  mnque  {Voy.  fig.  p.  462),  et  les  tirâtes  formant  des  dépôts 
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pr.  Su4.  —  CrïKtanx  d'indi^^ï.—  a,  crifUtut  nb- 
ibùîMi»   par    ^iiiMJtiiatioi>.  —  b  ,  larges  crialfliix 


/Vy.  3t)0.  —  Crii^laux  d'arôiflAuciti^.  —  a,  i 
c,  crLHtQuic  d'iiruglaucind  ,  d'mi  pourpra  viulel» 


i^^^hà.j'i 


g.  301.  --  AcifJ©  hip-        F\(}.  3ÛÎ.  — *Tym»îne  (L, 


Fig.  3a J.  —  Tyrosiinn. 
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JC^.    301.  —  CfilJllli^'!   i'aUCéM5D*Gfl   Ipott- 

▼éc«   (Uni   l'orino  d'nne   makda  al- 


f'ig.  Î05.  ^CK^atinc, 


/'li^.  3ue*  —  ïnoiitc. 


ca^ff 
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[  JfV^ri  507.  —  Sporiiles  de 


util  (L,  B«iale)« 
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de  couleur  rouge  brique,  par  suite  d'une  simple  excilalion  fébrile,  ieVe 
de  calculs,  de  la  !;aulle,  elc,  el  se  mélangeant  fréquenfimenl  aui  autr 
nienl s ;Vroj;ai«if  de  chaux  (fig.de  la  pageJOi),  recoiinabsaUe  àsibni 
oclaédrique,  et  observé  après  ringeslion  de  Toseille,  avec  des  perles  sèapnlii 
ou  la  dyspepsie  (Gailois);  b^  Vacuie  hippurique^  ftg,  301,  ronntnl  des  puipi 
de  cristaux  en  aiguilles  ou  prismes  irradiés  ou  étoiles,  donl  la  pn^seoee  m 
suffit  pas  pour  conslilucr  une  [ealadie,  puisque  cet  acide  résulta  d'on  «^ 
trouble  de  uutrition;  i'»*'  la  cystine^  rencontrée  dans  les  cas  de  calcula  de  où 
espèce,  et  ordinairemenl  associée  à  Turée  el  à  Tacide  urique  (  V'ay.  fiç.ii^ 
p,  iC>5);  !•  eniin  je  dois  nieutionner  encore  la  leucine^  la  tyrosine^  fig>  X 
et  303,  la  créatihe,  fig.  305,  et  VinmiU^  fig.  300. 

L'uriïie  peut  laisser  dé|)oser>  imniédiatemenl  après  son  émission,  du  sibk« 
des  graviers  provenant  des  reins  tGf^AVKLLE),  des  fragments  d'hfdatîdês.  ë 
grumeaux  de  rnalière  tuberculeuse^  etc.,  qui  sout  quelqn 
même  orgaiie,  ou  parles  organes  voisins,  des  cellules  canr* 
des  sponiles  diverses,  des  vibrions,  /if/,  307,  308  el  îîOy, 

Les  produits  contenus  accidentellemeul  dans  Turine  el  qui  ne  peuTent|l^ 
venir  ni  des  organes  urînaircs,  ni  des  éléments  babiluels   de  Turine,  fi«l;l» 
%}ierme  (Voi/.  Pkutks  :?kminales),  des  polh  fournis  jKir  des  î 
bassin»  des  àebrisde  f ceins  (grossesse  exlra-ulérine),  el  eniu 
animaux  {Voih  p.  3tj5)  et  végétaux*  La  reclierche,  en  Kgyple,  des  mu 
di'îfome /Hr»na<oEïie(p.3tj6)  pourrait, selon  Davaiue(rraif«;  «ids  Enioz,,\^ 
révéler  la  présence  de  ce  ver,  qui  se  développe  dans  les  veines  des  paroi- 
vessie,  en  donnant  lieu  à  de  rhématurie  et  à  des  troubles  plus  ou  moim  ?3W 
du  c6lé  des  organes  urinaires.  Les  ovules  agglomérés  constituent  qadipAi 
des  noyayx  de  graviers. 

On  peut  tirer  parti  de  ces  données  dans  un  assez  grand  nombre  de  mabfa 
Rayer  a  fait  remarquer  que  le  dépôt  urinaire,  dans  la  néphrite  ^oulf^ttic,  li 
presque  enlicrement  composé  de  cristaux  d'acide  urique  chex  les  fOiM 
{Vo\j.  (ioiiTTt:),  tandis  que,  dans  la  néptirile  simple,  le  sédiment  est  géaéfilH 
ment  formé  de  poudres  amorphes  de  pliosphate  de  chaux  ou  d^urates^  et  <b<B^ 
taux  de  phosphate  ammoniaco-maguésien 

B.  Caiuctèhes  chïmï(jlî£s  iïk  l'urine. 

L'analyse  chimique  complète  de  Turine  n'est  pas  une  méthode  d*inve*j 
dia^^noslique  |>lus  praticable  au  lit  du  malade  que  raualyse  du  san^:, 
chimie  n'en  a  pas  moins  rendu  de  grands  services  à  la  clinique  en  pt^roi*^ 
de  constater,  àTaide  de  réactions  et  de  procédés  assez  simples  pour  éire 
certains  éléments  contenus  pathologiquement  dans  Turine.  La  lyr^seoc^ 
tains  de  ces  éléments  anomaux»  en  elîel,  est  un  signe  d'atTeciîons  irnivi 
cela  même  très- importante  à  reconnaître;  or,  ces  alTecLions  pourraieuL 
inaperçues  ou  être  confondues  avec  d*autres  maladies,  ce  que  les  procédéi  i^' 
question  empêchent  heureusement 

On  constate  facilement  V acidité  de  Turine  (qui  est  son  étal  hibitudV 
akalinitc  ou  son  étal  neutre^  â  Faide  du  papier  de  tournesol  ou  du  ant 
violeUes.  L'urine  devient  alcaline  accidenteUement  sous  la  sinipli*  inHiieMff 
Ingestion  d'eau  de  Yictiy  ou  d'antres  liquides  alc^dins,  par  -  t^usdi 

ou  d'un  régime  végétal,  ou  par  la  transformation  de  Turée  en  m 
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ks  acide  que  l'alimeutation  est  plus  atolée.  Hai^ott  iilèci^ 

s  nombreuses  qui  font  varier  la  réaction  alrAltaeoii«ci4e^ 

il  pas  attxieher  une  valeur  absolue  à  ces  réaclinns^  IMP 

pour  cerUtines  maladies. 
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lécnre  les  procèdes^  qui  oui  pour  ubjei  de  ruustaler  dans  J'u- 
rine la  présence  de  Talbumine  ou  de  la  glycuse;  des  articles  elerulus  oui  été 
consacrés  k  ces  deux  élémeuts  inipùrlaulsdc  dia^^noslic,  ainsi  qu VirAi-ntiMiMrniE 
et  à  la  CLYCOSURiK,  qui  cumplèteut  les  précédents.  Des  moyens  d'exploration 
chimique  aident  aussi  à  constater  la  présence  du  pus(Votj,  p.  31),  ou  de  la  bile 
dans  le  liquide  urinaïre.  A  propos  de  la  présence  de  b  Idle.  ou  plutôt  de  sa 
nialière  colorante,  appelée  aussi  pîgfi»eJîf  biliaire ,  j*àï  k  compïéler  ce  que  j'ai 
à^  de  sa  recherche  [Voy.  p,  lia  et  544), 

■  On  peut  employer  le  chloroforme  comme  réactif,  à  l'exemple  deCunisset,  qui, 
HlO  ou  50  grammes  d'urine  contenant  la  matière  colorante  de  k  hile,  ajoute 
Ht  6  grammes  de  chloroforme.  Le  mélange  étant  agité,  prend  une  belle  couleur 
jnunei Arch.  de  méd.,  nov*  1805).  —  Jaccoud  a  employé  un  procédé  qu1t  dit 
extrêmement  sensible,  et  qui  donne  des  résultats  quand  les  autres  procédés  n'en 
faurnissent  pas.  C'est  une  modification  du  procédé  habituel  avec  l'acide  azotique 

•dinaire,  auquel  il  sul)5titue  Vcicide  azotiqite  ntoiwhydraté  fianani.  Une 
ule  goutte  de  cet  acide  ajouté  avec  une  baguette  de  verre  aux  couches  supé- 
rieures du  liquida  iirinaire,  dans  le  verre  à  expérience,  gagne  le  fond  entraînant 
a^ec  elle  une  quantité  de  matière  verte  dont  l'abondance  est  en  raison  directe  de 

t proportion  du  pigment  biliaire  contenu  dans  l'urine.  Si  cela  est  nécessaire, 
le  seconde  goutte  est  ajoutée,  sans  que  Ton  soit  jamais  obligé  de  dépasser  trois 
quatre  gouttes.  Si  l'on  en  met  davantage,  on  obtient  une  teinte  d'un  vert  noir 
que  Ton  ramène  à  un  belle  couleur  vert  pré  en  ajoutant  de  Feau  (Clin,  mêd.^ 
4868,  p.  840).  —  Ileller,  qui  a  recours  comme  réactif  à  l'acide  azotique  ordi- 

Kre,  ajoute  d'abord  une  petite  quantité  d'albumine  a  l'urine,  en  couvre  le 
d  d*une  assiette  blanche,  et  obtient  des  Oocons  verts  élégants  en  y  versant 
quelques  gouttes  d'acide  azotique. 

t  L'analyse  chimique  a  appris  que  certaines  substances  introduites  dans  l'éco- 
Hïiie  ne  peuvent  pas  se  retrouver  dans  l'urine  ;  que  d'autres  s'y  retrouvent  dé- 
mposées  ;  et  enfin  qu'il  en  est  qu'on  y  constate  en  nature,  comme  les  matières 
torantes  que  j'ai  rappelées  précédemment.  L'arsenic  et  l'antimoine  (Oriila), 
le  mercure  (Cantu)»  l'iode,  le  ter,  le  plomb,  le  sulfate  de  quinine,  sont  éliminés 

rr  les  urines. 
Les  traces  de  fer  qui  passent  par  l'urine  chez  les  malades  qui  font  usage  de 
ffemiginenx  dounent  une  teinte  noir^  au  liquide  urinaire ,  si  on  le  traite  par  la 
nûixdt'  galle.  —  Pour  la  recherche  du />iom6,  Ton  fait  d'abord  prendre  au  sujet 
45  à  30  centigrammes  iVioditrede  potassium  trois  fois  par  jour;  puis  un  mor- 
lu  de  sulfure  de  polassium^  contenu  dans  un  linge  assei!  épais  est  laissé 
is  l'urine  pendant  cinq  minutes.  S'il  existe  du  plond>  dans  le  sang,  il  a  été 
isformé  en  iodure  de  plomb  par  Tiodure  de  potassium  et  éliminé  par  les 
is;  cet  iodure  de  plomb,  en  contact  avec  le  sulfure  de  potassium  contenu 
ns  l'urine  est  rapidement  décomposé,  et  il  se  forme  du  stdftire  de  plomb 
ir  insoluble  qui  reste  dans  le  linge  (Reeves,  AttstraL  méd.  Record^  186i). 
^Les  iodures^  comme  l'iodure  de  potassium,  se  constatent  en  humectant  avec 
irine  du  papier  blanc  collé,  et  en  versant  sur  la  couche  de  liquide  une  goutte 
Hcide  nutrique  qui  s  einpare  de  la  potasse  en  mettant  a  nu  Tiode  qui  pro- 
duit une  coloration  bleue  en  se  combinant  avec  l'amiilon  du  papier.  Degauquier 
{BulL  de  Thérnpeut,^  1804)  a  signalé  le  sulfure  de  carbone  comme  le  réactif 
le  plus  sensible  de  l'iode  et  des  iodures  contenus  dans  les  liquides,  et  en  parti- 
culier dans  rurine.  Pour  5  grammes  de  liquide  à  analyser ,  on  ajoute  4  à  5 
gouttes  d'un  mélange  composé  de  parties  égales  d^acide  nitrique  pur  à  36'%  et 
d*hypochlorite  de  chaux  liquide  concentré  ;  si  le  liquide  est  incolore  et  contient 
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un  iodiirc,  il  prend  une  teinte  jauriâlre.  Et  si  easuîte  on  y  Terg«ioii3|  _ 
cie  sulfure  de  carbone,  eu  ïigilaul  vivement  le  mélange,  le  liquiilê  se  Iraolk, 
pour  peu  qull  contienne  diode,  et  des  goulleletles  rosées  se  rassemblent  wrlo 
parois  du  tuhe,  puis  gagnent  le  fond,  où  elles  forment  une  couche  plusuii  owk 
épaisse.  Le  sulfate  de  quinine  donne  un  prt^eipité  jaune  oraugf%  coukur  dÉOi- 
nelle,  lorsqu'on  traite  Turine  par  quelques  gouttes  à'iodurc  de  pUamm 
iodiiré, 

L'ébullition  de  Vurine  avec  des  acides  minéraux,  mais  sartoal  avec  fade 
chïorhydrîque,  rend  plus  sensible  ou  révèle  la  coloration  bleue  de  ftiniie  étf 
il  a  été  question.  Mais  il  suffit,  selon  Gubler,  d'ajouter  à  rurine  de  ratyei»> 
lique  goutte  à  goutte  et  eu  grande  quantité  pour  produire  cette  colontiui,  - 
L*acide  azotique  suffit  éK^alement  pour  obtenir,  dans  le  cas  de  cancer  mtla^ 
tique,  le  précipité  noir  dont  il  a  été  question, 

L'ébullition  et  Vacide  nitrique  sonl,  comme  il  a  été  dit  à  propos  de  l'uB 
MINE  (p.  27],  les  moyens  de  distinguer  cette  dernière  des  précipités  saiîaki 
par  conséquent  de  constater  la  présence  des  carbonates,  et  des  pho9phaiiKi 
abondants  chez  les  sujets  atteints  de  raciiitïsme  ou  d'osT>  ie. 

Traitée  par  rélher^  Turine  chyleuse  ou  laiteuse  devient  rent^*,  i  (v 

état  est  dû  à  des  matières  grasses,  comme  c'est  l'ortlinaire  ;  et  si  l  clh«r  «» 
ployé  est  soumis  à  Tévaporalion  sur  un  ven*e  de  montre»  il  y  laisse  dépt»«*i^» 
quantité  considénable  de  matière  grrasse  (Rayer).  —  L'ammoniaque  rend 
moisie  la  couleur  orange  que  la  rhubarbe  donne  à  l'urine  ;  le  même  nsaraj 
produit  une  teinte  pourpre  s'il  y  existe  des  principes  de  la  santoliae  et  • 
teinte  Ijrj nie  rougeàire  si  c'est  du  séné, 

URTICAIRE.  —  L'urticaire  est  un  exanthème  qui  présente  les  orsrt*» 
suivants  : 

1°  Éléments  du  diagnostic,  —  Tantôt  il  y  a  absence  de  fiHTt  initiiltt  " 
tantôt  le  début  est  marqué  par  quelques  heures  ou  quelques  jours  et  9f^ 
ptômes  fébriles ^Vk\ez  douleurs  épigastriqnes,  nausées^  lypothijmie*;fmt9k 
voit  survenir  des  démangeaisons^  parfois  insupportables,  et  une  éf^più^Of^ 
ractérisée  par  des  plaques  saillantes,  irrégulières,  d'étendue  variable,  à  i** 
tours  arrondis,  durs  et  bien  limités,  Tanlùt  elles  sont  roses  ou  roui^'^  H^ 
plus  pales  que  la  peau  environnante,  isolées  ou  couflueiites,  et  elles  ocnfté 
diverses  parties  du  corps  ou  presque  toute,  l'étendue  du  tégument,  parfois  iii0 
la  miuiueuse  hucade  (Koch,  Lasègue).  La  durée  de  celte  éruption  est  «■» 
ordinairement  de  quelques  minutes  ou  de  quelques  heures,  et  son  appirili 
peut  se  faire  irrégulièrement  dans  un  point,  puis  dans  un  autre.  Queiipiflliil 
y  a,  à  sou  niveau,  on  au  niveau  des  articulations^  un  gontlement  qttt|jê«^>* 
mouvements.  D'autres  fois  il  se  joint  de  Véryiheme  à  l'urticaire»  et  il  et  Ni* 
une  desquamatioH  que  Vurticaire  ne  produit  pas  par  elle-jnême, 

2**  hiditctionsdiagnostiqttes*  —Il  n'y  a  pas  d'éruption  qui  paisse  se  oirii^ 
dre  avec  l'urticaire  ;  il  faut  observer  bien  légcrejnent  |»our  prendre  ceUeé^ 
tiun  pour  une  rougeole,  ainsi  que  j'en  ai  vu  un  exemple.  On  doit,  en  mtn^Ê 
caractères  propres  k  l'éruption ,  tenir  compte  de  Véiudution  et  des 
étiologiques  de  l'urticaire,  qui  sont  bien  de  nature  î'i  ton ûnuer  Ic  f 

L'urticaire  peut  débuter  par  la  peau,  ou  par  les  muqueuses,  d*oà 
guiturali'  de  Lasègue  {Traité  des  angines^  18ti8),  Sensation  de  ikksim 
brûlante  à  la  gorge,  rougeur  ardente  de  la  muqueuse,  déglutition  mwtîtét^ 
douloureuse  :  tels  sont  les  sjmplèines  qu'il  lui  assigne.  Il  survient  pto  itti* 
des  troubles  gastriques ,  qui  seraient  la  couséquence  «l'une  propagitioii  èi^ 
'ilegmasie  à  V^^q^^^  ^^  ^  resloaiac,  de  même  qu'elle  peut  d'éuoàt  aa  <* 


UTERUS.  —  OTÉFIIN  (Système  ou  appareh.).  Um 

aux  yeux,  ot  au  larynx,  où  elle  tlélerrame  despolilesqutnleûde  toux  sèche.  Quand 
rnrticaîre  débute  par  la  ppau,  elle  s'étend  ensuite  rarement  aux  muqueuses. 

Ou  rencontre  relie  aHeclion  priiicipaiement  chez  les  enfants,  les  jeunes  jçens 
el  les  fêuinies^  surtout  k*rs(|uê  la  peau  est  si  tîne  el  si  délicate  qu'il  suffit  d*nn 
frottement  ou  peu  fort,  ou  d'une  pi([ùre  de  puce,  comme  je  Pai  plusieurs  lois 
obsené,  pour  produire  des  plaques  d'urliraire.  Le  printernps  et  Tété  semblent 
Eivoriser  son  aiq>arîlion  ;  mais  les  causes  les  plus  ordinaires  soûl  Vingesitojt 
de  certains  aliments  :  viande  de  porc,  champignons,  amandes,  miel,  concom- 
bres et  surtout,  chez  des  individus  prédisposés j  des  moitiés^  des  êcrevissesy  du 
homard^  et  les  œitfs  de  certains  poissons,  L'ingeslion  de  Vopium  est  quelque- 
fois suivie  d*urtic4iire.  Enfin  le  contact  des  feuilles  de  Voriie  dloïque  et  celui 
de  certaines  cheniUes  produisent  aussi  une  urticaire  locale  et  éphémère. 
Scanzouiavudeux  fois,  chez  une  dame  à^èe  de  3i  ans,  une  application  de  sangsues 
sur  le  col  utérin  être  immédiatement  suivie  de  fièvre  a^ec  délire,  et,  une  demi- 
'  heure  a(>réSj  d*une  éruption  d*urticaire  qui  persista  pendant  deux  jours,  et  fut 
n  suivie  de  desquamation* 

^ft  11  faut  aussi  tenir  compte,  pour  le  diagnostic,  des  formes  diiïéreùtes  que  peu 
l^^éseuter  cette  affection.  —  Elle  peut  être  inter initie} ite^  soit  par  le  retour 
'   périodique  des  plaques,  comme  H.  Bourdon^  avec  d'autres  observateurs,  eu  a 
^  rencontré  un  exemple  [Soc.  înéd.  des  Itôp^y  1800),  soit  parce  que  ce  retour 
I  coïncide  simplement  avec  des  accès  de  fièvre  inlermittentep  —  Trousseau  a 
I  connu  une  jeune  femuje  de  vini,^t  ans  qui,  pendant  la  période  d'invasion  d'une 
^  fièvre  urticaire  ,  avait  été  prise  d'accidents  nerveux  de   la  plus  grande  ca- 
vité; elle  était  frappée  d'une  profonde  stupeur,  avec  paralysie  des  extrémités 
I  inférieures ,  et  aneslhésie  (Clin.  méd.  de  l' Hôtel-Dieu^  L  I}. —  On  a  ap- 
pelé ifHicaria  tuherosa  une   espèce  d'urticaire  plus  ^ave,dont  la  marche 
f  est  chronique  et   la  durée  parfois  de  plusieurs  années.  L*éruptiofi  est  ici  con- 
f  stiluée,  non  par  de  simples  plaques  superficielles,  mais  par  des  nodosités  que 
p  r<^o  sent  occuper  le  derme,  et  qui  occasionnent  une  gêne  et  une  tension  con- 
I»  aîdérables,  avec  fièvre  intense  et  de  rabattement.  Dans  des  cas  rares  même, 
f  aux  indurations  se  joi^inent  des  ecchymoses^  un  gonflement  énortne^  une 
géyie  extrême  des  mouvements  ^  de  Vagitation^  de  la  suffocation.  —  L'urti- 
#  caire  dite  evanida  a  aussi  une  marche  chronique,  ordinairement  de  deux  mois 
1^  environ;  les  plaques  y  irrégulières  et  ordinairement  allongées  ,  se  montrent  et 
Miisparaissent  plusieurs  fois  dans  les  vingt  quatre  heures. 
^^  Graves  a  signalé  (comme  je  l'ai  indiqué  déjà  à  propos  de  rHÉPATiTK  et  de 
I  rARTHBiTE)  la  coiucideuce  de  Turlicaire  avec  ces  aflections  ;  cette  triple  coïn- 
I  cidence  ne  serait  pas  très -rare ,  selon  Graves,  qui  l'aurait  observée  huit  ou 
I  neuf  fois.  L'urticaire  complique  quelquefois  te  lichen  ,  ou  plutôt  ajoute  son 
I  éruption   â  celle  du  lichen;  il  en  résulte  des  papules  arrondies,  bien  moins 
I  étendues  que  dans  l'urlicaire  simple,  moins  saillantes,  plus  foncées  en  couleur, 
et  beaucoup  plus  résistantes  sous  le  doigt.  Aux  environs ,  on  Irouve  ordinaire- 
aient  les  véritables  papules  du  lichen.  —  La  marche  aiguè    de  rérytliènie 
noueux  ne  permettra  pas,  comme  le  fait  remarquer  Cizenave,  de  confondre 
l^elte  afTection  avec  Vurticaria  tuherosa^  qui  est  chronique. 
^BB""  Pronoi^lic.  —  On  n'a  pas  cité  de  c^s  de  mort  comme  conséquence  de 
Tnrticaire.  La  forme  aiguë  est  éphémère  et  bénigne,  incommode  seulement  par 
le  prurit  momentané  qu'elle  occasionne.  Les  formes  choniques  sont  surtout 
pénibles  par  leur  persistance  et  par  les  accidents  plus  graves  qui  peuvent  quel- 
quefois survenir,  el  que  j'ai  signalés  plus  haut. 

UTÉHQS.  —  UTÉBIN  (Système  ou  appareil),  —  A  propos  des  dévja* 
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f  •  Matadim.  —  D  asi  ioponUt, 
uoê  noneodalnre  saiisfiwante  des 
ruI^Niti  sont  uioexés  phisîeim  orgaiies ,  la 
o?iireft,  le  Dériloine,  le  tissa  cenalaire 
roo  s'éteadeiil  bdleiiieiil  axa  autres.  Ces!  ce  foi 
nlem  qui  mit  eonihsltii  la  dbtincttaii  trop 
des  Trtàés  de  petholope,  et  qui  ont  bsiitfsir  h 
eilé  des  altérations  des  annexes  (F.  Sîredej  et  En. 

Cependaiil  la  cohbestioi^  de  roteras ,  la 
{ntrmrz)^  le  tatveer^  la  névralgie,  et  la  rupture  de  Ti 
hyperitQjphique  de  son  col,  ai  bien  éindié  et  déoîi  p«rl 
cad.  de  méd.,  1859),  sont  autant  de  maladies  qne  Tes  p 
eiaclement  de  la  même  manière,  mais  qui  n^en  soalps 
espèces  nosologiques  distinctes  et  indispeosalries  i  wàm 
Malgré  les  ilissidences  qu*e11es  ont  suscitées  ,  les  dérû 
Tatéras  doivent  aussi  y  prendre  place.  Les  graniîlwÈmmà ,  )m 
ulcèraiionê  diveri^es  coiislilyetit  plutôt  de  simples 
distinctes ,  de   même  que   V aménorrhée  et  la 
phjêométrie  et  à  Vhydromètrie^  ce  sont  des 
qui  n'en  doivent  pas  moins  être  rappelées  à  la  suite  éa 
dunn*^  le  nom  de  rhumatisme  de  rulérus  à  une  alfoctkMi 
«-lit  (irgiuin  pétulant  la  grossesse  et  raccouchemenl,  qc  teKfMi 
(h*  Vhtjsii'rtiltjie* 

D'ajuH's  m  que  j'ai  dit  de  la  connexion  des  organes  de  Twffmi 
l'iuulniil  f  liercbor  le  coniplêineut  des  maladies  utérines  au  BÉli^ 
iulni-|)éritiMirides  (p.  5(U),  pulugmu.ns  péri-utérins,  GBOSSGSi  eia 
pi^:iurown>:,  i>vAiim:,  etc. 

t"  Stjittptômes,  \in  raison  de  ce  que  je  viens  de  dire  delà 
îdTet  Liuiis  au  tiulieii  desquelles  se  trouvenl  anatomiquetoenl 
UhVws  uti^rines»  un  cun^^uit  qif  11  ne  soit  pas  toujours  facile  de 
ik*  dtVpart  des  douleurs  qui  sié^^i'ut  véritablement  au  niveati  ik 
douleurs,  en  elTet,  peuvent  occuper  non-seulement  rhypofasM 
^^  deunlu  iKissin  y  le  fcind  du  vagin,  mais  encore,  ainsi  que  Fa 

^H  Ankti  {Leçons  sur  U's  tnaladiey'  de  Vutêrus)^  simplement  les 

^B  ventre,  où  elles  s<uit  demmunc^es  A  tort  ovariques,  ou  bien  les  ré 

^B  ou  sacrées  (lonibo-alMloniitiales),  et  s*éteudre  aux  hanches,  z\'^ 

^H  rieurs  (principalement  aux  cuisses),  et  même  jusqu'à  la  régi 

^m  elles  peuvent  produire  un  sentiment  de  défaillance  et  un  li 

^H  mentation   Les  douleurs  utérines  peuvent  augmenter  par  lu 

^B  poque  menslruelte ,  par  la  marclie ,  la  constipation  et  Texploral 

^B  Comme  autres  symptômes  des  attections  utérines  ^  ou  a  con? 

^B  xmhaire  simple,  Virrègularitt-  desi  règles  quant  à  leur  abond 

^^^^^^H  que  d'apparition;  la  répugnance  pour  les  rapports 

^^^^^H  ventre;  les  t^coi4i<?)U(;Hl.^  de  sérosité  «  de  mm 

^^^^^H  .inolentes  plus  ou  moûts  abondantes;  les 

^^^^^H  symptômes  les  «idutetirs  lonctnaïUe^  v 

^^^^P  -  Comme  symptômes  de  voisinage,  00  a 

^^^^  \^  m\d\<iiv  daulûurÊUêé^  des  tirine$ 
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le  sels;  une  constipation  opiniâtre.  —  Enfin  un  aspect  particulier  de  la 

dit  fades  utérin  {Voy,  Face),  des  troubles  dyspeptiques  (Willemin), 
iémie  et  V  amaigrissement ,  ou  au  contraire  Y  obésité ,  des  névralgies 
iées  au  niveau  du  bassin  (névralgie  lombo-abdominale)  ou  dans  des  régions 
gnées  (tète,  poitrine),  et  surtout  la  névralgie  dorso-intercostale  gauche^ 
s  rarement  la  migraine^  des  accidents  hystériques^  et  enfin  des  paralysies 

membres  inférieurs  et  autres  {Voy.  Paralysies  réflexes,  p.  726)  dont  Ton- 
e  utérine  n*est  pas  parfaitement  démontrée  ;  tels  sont  encore  les  phénomènes 
Qptomatiques  que  Ton  a  rapportés  aux  affections  de  Tutérus. 
y*  Exploration.  —  L'exploration  de  Tappareil  utérin  empêche  souvent  des 
"eurs  de  diagnostic  qui  seraient  inévitables  si  Ton  basait  uniquement  ses  indue- 
Ds  sur  les  symptômes.  C'est  un  sujet  qui  a  été  traité  avec  soin  par  Fleetwood 
Urchill  dans  son  important  Traité  des  maladies  des  femmes  (trad.  par 
ie)and  et  Dubrisay,  1866). 
L'inspection  des  régions  inférieures  de  l'abdomen,  qui  peuvent  être  saillantes 

suite  du  développement  de  l'utérus,  le  toucher  vaginal  et  rectal,  la  palpa- 
t  abdominale,  l'application  du  spéculum,  le  catJiétérisme  utérin  :  tels  sont 
ïioyens  explorateurs  de  Tutérus.  Il  faut  y  joindre  la  percussion,  YausctUta' 
t  et  le  cathétérisme  vésicaly  lorsque  l'utérus  forme  une  tumeur  qui  envahit 
^xicurement  l'abdomen. 

-  —  Toucher  vaginal.  C'est  sans  contredit  le  moyen  d'exploration  le  plus 
CBrtant,  non-seulement  par  la  facilité  de  son  emploi ,  qui  n'oblige  pas  à 
ouvrir  la  femme,  mais  encore  par  les  résultats  cliniques  qu'il  procure.  On 
relique  avec  l'indicateur  (préalablement  enduit  d'un  corps  gras) ,  soit  seul , 
^D  lui  adjoignant  le  médius  qui  permet  d'atteindre  à  une  profondeur  plus 
^e  d'un  centimètre.  On  a  soin ,  pour  pénétrer  dans  le  vagin,  de  chercher 
^^lement  la  partie  postérieure  de  la  grande  lèvre,  qui  est  au  niveau  de  l'ori- 
"^raginal,  afin  d'éviter  le  contact  du  clitoris  ou  de  l'anus.  Pour  cette  explo- 
^D,  la  femme  est  debout,  ce  qui  est  toujours  préférable,  ou  bien  elle  est 
'lée.  Dans  ce  dernier  cas,  Aran  conseille  de  passer  la  main  qui  explore  sous 
^isse  correspondante  de  la  femme.  Lisfranc  a  donné  aussi  le  bon  conseil 
coucher  les  femmes  debout  en  les  engageant  à  faire  des  efforts ,  si  l'on  veut 
^er  plus  profondément,  ce  qui  est  nécessaire  principalement  chez  les  femmes 
^ées  d'embonpoint.  Le  toucher  vaginal  ne  se  pratique  guère  que  sur  les 
eues  déflorées.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels ,  et  lorsque  l'explo- 
on  est  jugée  absolument  nécessaire,  par  suite  de  la  gravité  d'une  affection 
i  l'on  ne  peut  rapporter  par  voie  d'exclusion  qu'à  l'utérus ,  qu'il  faut  se 
^der  à  y  avoir  recours  chez  les  vierges.  Hors  de  cette  condition ,  il  faut 
oureusement  s'abstenir  si  l'on  rencontre  la  membrane  hymen.  Lorsque  le 
icher  est  jugé  indispensable ,  on  doit  faire  pénétrer  l'indicateur  pendant  que 

cuisses  sont  rapprochées  autant  que  possible  (Aran),  pour  éviter  la  tension 

repli  falciforme  qui  constitue  le  plus  souvent  l'hymen. 

je  col  viipnal  est  très-petit,  et  conique  à  base  supérieure.  Chez  la  femme  qui 

a  des  enfants,  il  est  devenu  cylindrique,  si  même  il  n'a  pris  la  forme  d'un 

e  à  base  inférieure  ;  il  est  divisé  en  deux  lèvres,  la  postérieure  plus  longue 

)  l'antérieure;  et  sa  fente  transversale,  plus  ou  moins  béante,  est  quelquefois 

nme  déchirée  à  ses  extrémités  (Aran). 

>ans  l'état  sain,  le  doigt  arrivé  au  col  de  l'utérus  rencontre  d'abord  la  lèvre 

érieure,  puis  immédiatement  au-dessous,  l'ouverture  transversale  du  col,  et 

arrière  la  lèvre  postérieure.  En  avant  do  col  on  peut  suivre  sa  face  anté- 

are  jusqu'au  cul-de-sac  antérieur  du  vagin,  où  l'on  peut  sentir  on  peu  k 
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corps  derutérus  lui-mèiTie,  dont  la  face  aiilérieure  se  dirige  abtiqwœeiitdèW 

en  haut  et  d'arrière  eiiavani.  En  arriiTeducol,  ïe  doigt  rencontre  le  rul-de-m 
noslérieur  du  va^in,  où  Fon  ne  peut  atteindre  plus  loin  que  la  réunion  ducié 
du  corps.  Les  parois  du  vagin  présentent  :  antérieurement,  la  rési^tana MÉ 
de  rinteslin,  ou  la  Ûuctuation  de  la  vessie  distendue^   qui  peut,  dins 
cas,  gêner  rexploralion  et  nécessiter  Texpulsion  préalable  de  Turine 
miction,  soit  par  le  cathélérisme,  si  la  miction  est  impossible;  vers  la 
térieure  du  vagin,  on  sent  souvent  des  inégalités  noueuses  dtiesàb  pr* 
nialières  fécales,  au  lieu  delà  mollesse  particulière  à  Tinlestin;  enfin,  ttsH 
les  côtés  que  Ton  constate  les  phlegmons  du  Hî^anjeiit  large  (p,  713).  fâi  nflû 
ailleurs  les  changements  que  présente  la  position  de  Tutérus  au  lauclwr»  !*• 
fpril  a  subi  un  déplacement  physiologique  ou  patholo^que  {Vojf,  Demi» 
UTÉRINES),  J'ajouterai,  avec  ValJeîx,  que  le  toucher  permet  encore  éc  wMÉÉt 
rétat  du  col,   son  volume,  sa  consistance,   sa   température,   sa  eonfonÉi 
extérieure,  s'il  présente  ou  non  des  granulations  ou  des  ulcéi*ations,  si  son  •- 
verlure  est  régulière  ou  non,  si  rutérus  est  mobile  et  se  meut  faril^-nicnl.  4^r. 
tissus  qui  renvironncnt  sont  souples,  s'il  n'a  pas  contracté  d'adh 
maies  avec  les  parties  voisines»  s*il  ne  plie  pas  quand  on  veut  le  <i 
n'est  pas  plus  Irmrd  qu'il  ne  devrait  rétie.  Il  est  très-important  il 
saisir  avec  Taulre  main  le  fond  de  rorgane  à  travers  la  paroi  abdoimnAl<^  j# 
dant  que  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  soulève  le  col,  ce  qui  aide  à  «pprt* 
le   volume  de  l'utérus  et  aussi  sa  direction»  Enfin  le  toucher  seit  «osa  àp 
tiquer  le  ballottemeîst* 

b.  —  Le  toucher  rectal  offre  l'avantage  de  permettre  Texplorationdeb^ 
postérieure  de  l'utérus  à  une  plus  grande  hauteur  que  par  le  toucher  fiçinl. 
mais  il  est  bien  moins  utile  que  ïe  toucher  vaginal.  On  ne  peut  adincUrt  i" 
Aran  qu*il  faut  y  procéder  après  le  toucher  vaginal  si  on  le  jagc  nécÊtoàt,^ 
en  prt'venir  la  malade*  Après  que  le  rectum  a  été  débarrassé  parus  liw*** 
des  matières  fécales  qui  peuvent  y  être  amassées,  la  femme  doit  èin  arté^ 
sur  le  dos^  et  le  doigt,  arrivé  à  une  profondeur  de  3  à  -i  centimètres  fi  ^ 
avoir  franchi  le  sphincter,  reconnaît  en  avant  une  espèce  de  luinenr  résilM 
et  arrondie  :  c'est  le  col  de  Tuténis^  qui  est  d\*tolanl  plus  saillant  qu'A  art  »- 
rigé  plus  en  arrière  et  en  bas.  Au-dessus  de  ce  point,  on  rencontre  le  ti^  ^ 
la  matrice,  que  l'on  ne  peut  parcourir  en  entier  que  dans  les  ras  de  nliv^tum 
on  facilite  cette  exjdoralion  du  corps  utérin  en  le  refoulant,  si  |iotssi)ilrviV 
la  main  placée  à  l'iiypogastre;  on  peulaussi  explorer  par  le  r  r  -slacesliiii^ 
lesdef'ulèrus,  et  les  pnrties  voisines,  les  ligamenls  larges^  les  trompes, Ici 01^ 

Quant  a  la  comhinaison  du  toucher  rectal  et  vaginal  proposée  par  iUctfift 
qui  la  [pratiquait  en  introduisant  à  la  fois  l'index  dans  le  recluin  et  Ir  p** 
dans  le  vagin  de  manière  à  Juger  de  l'état  de  la  cloison  reclo-tagioale,  Â  ' 
fournit  que  des  résultats  insigniOants,  et  qui  ne  sont  nulleroetil  en  rip|Mti<* 
la  répugnance  que  le  procédé  provoque  chez  les  femmes. 

c.  —  V emploi  du  spéculum  dont  il  a  été  question  ailleurs  (  Foy*  DRniH* 
tJTÉRiPfEs  et  SpKcri-uM),  offre  quelquefois  des  difficultés.  La  ciMitnctÎM  k* 
vulve,  la  saillie  de  la  partie  antérieure  du  périnée,  ou  la  sitiialioii  enfM* 
la  vulve  en  arrière,  |)ar  suite  de  la  conlormaiion  de  la  symphyse  pdfifliai»  ^ 
des  coiidilion^^  défavorables.  Ou  surmonte  la  contraction  vulrEire  eo  fàmW 
lenlemeni;  et  les  antres  obstacles,  en  déprimant  le  bord  postérieiir  <ie  b  nN 
ou  en  soulevant  le  siège.  Mais  une  des  plus  grandes  diflieultés  tst€rik4*f^ 
brasser  le  col  avec  rexirémité  du  spéculum,  Valleix  *  "^linw»  4» 
déviîilioûs  \xVfe™\i^  ç,vimmçtV^i^tkvd(^)ale  cjiuse  de  celle  . 
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'^"ol.),  et  il  insiste  sur  l'inutilité  des  manœuvres  irrégulièrea  qui  OBt  pour  but 
:^)  saisy*  le  col  d'emblée.  Il  recommande  une  chose  essentielle,  et  sur  laquelle 
^'x  ne  saurait  trop  insister ,  celle  de  maintenir  au  milieu  même  du  cbamp  du 
^^^>éeuluro,  et  à  mesure  qu'il  pénètre  dans  le  vagin,  le  centre  de  l'espèce  de 
^^sace  due  au  froncement  de  la  muqueuse  qui  s'y  déplisse;  on  reste  ainsi  forcé- 
-lent  dans  l'axe  même  du  vagin,  et  l'on  arrive  nécessairement  à  découvrir  le  col 
>iii,  dans  sa  position  normale,  montre  principalement  sa  lèvre  antérieure  et  son 
iriifice  un  peu  en  arrière.  Il  y  a  nécessairement  une  déviation  si  le  col  se  pré- 
ente  autrement. 

-  d,  —  Le  cathétérisme  utérin  avec  la  sonde  utérine  est  admis  dans  la  prati- 
.)iie,  depuis  que  deux  médecins  étrangers,  Kivrisch  et  Simpson,  en  ont  préconisé 
^'emploi,  et  surtout  depuis  que,  parmi  nous,  Huguier  et  Valleix  ont  modifié  la 
vôrme  et  montré  Ifis  avantages  de  Tinstrument.  La  sonde  de  Yalleix  est  une  tige 
roélallique  arrondie,  de  15  à  10  centimètres  de  longueur,  graduée  par  centime- 
:res,  incurvée  à  son  extrémité  libre  qui  présente  un  léger  renflement  olivaire,  et 
izée  dans  un  manche  aplati;  une  encoche  pratiquée  à  six  centimètres  et  demi  de 
:  .'extrémité,  et  que  l'on  suit  facilement  avec  le  doigt  pendant  l'introduction  de 
..'instrument,  sert  à  indiquer  la  moyenne  de  la  profondeur  de  l'utérus. 

Cette  sonde,  introduite  dans  la  cavité  utérine,  fournit  des  données  utiles  au 
diagnostic.  Elle  fait  connaître  la  capacité  intérieure  de  l'organe,  et  par  suite  son 
volanie,  lorsqu'il  n'est  pas  assez  développé  pour  dépasser  supérieurement  le 
pubis.  Elle  indique  aussi  la  direction  de  son  axe  longitudinal,  et  par  conséquent 
les  déviations.  Pour  se  servir  de  la  sonde  utérine,  Valleix,  à  qui  cette  sorte  de 
catbétérisme  était  si  familière,  faisait  glisser  le  bec  de  l'instrument  (la  concavité 
de  la  courbure  en  avant)  sur  l'indicateur  de  la  main  gauche,  préalablement  intro- 
duit dans  le  vagin,  et  dont  il  fixait  l'extrémité  sur  l'ouverture  du  col.  Une  fois  la 
ionde  arrivée  dans  la  cavité  du  col,  ce  qui  n'est  difficile  ou  impossible  que  dans 
les  cas  exceptionnels  où  l'ouverture  est  très-rétrécie,  il  la  dirigeait  suivant  l'axe 
du  détroit  supérieur  du  bassin,  lui  imprimait  de  légers  mouvements  pour  dépas- 
ser les  replis  valvulaires  de  l'intérieur  du  col,  et  arrivait  à  son  orifice  interne 
qui  est  parfois  rétréci,  et  même  contracture  suivant  Aran.  Il  ne  Haut  pas  cher- 
cher à  surmonter  immédiatement  ces  difficultés;  en  attendant  un  moment,  comme 
pour  le  cathétérisme  de  la  vessie,  le  spasme  cesse  parfois  rapidement;  mais  d'au- 
tres fois,  l'obstacle  persiste,  et  alors  il  faut  attendre  au  lendemain,  la  pénétration 
se  faisant  ensuite  avec  facilité.  Aran  conseille,  dans  les  cas  difficiles  les  plus 
rebelles,  d'opérer  immédiatement  après  les  règles,  alors  que  l'orifice  interne  du 
col  est  momentanément  élargi.  Ordinairement,  la  sensation  d'une  résistance  vain- 
cue marque  le  moment  où  la  sonde  passe  de  la  cavité  du  col  dans  la  cavité  du 
corps  de  l'utérus,  et  une  sensation  douloureuse  ou  désagréable  accusée  par  la 
malade  annonce  ordinairement  que  la  sonde  touche  le  fond  de  l'organe.  On 
aiaintient  alors  appliquée  l'extrémité  de  l'indicateur  gauche  sur  la  tige  au  niveau 
de  l'orifice  du  col,  en  même  temps  que  l'on  retire  la  sonde,  et  l'on  voit  à 
combien  de  centimètres  de  profondeur  cette  sonde  a  pénétré,  c'est-à-dire  les 
dimensions  intérieures  de  l'utérus  (Valleix).  On  reconnaît  que  l'organe  est 
dévié  de  sa  position  la  plus  ordinaire  aux  différentes  directions  que  l'on  doit 
donner  à  la  tige  de  l'instrument  pour  le  faire  pénétrer  avec  facilité  (Foy.  Dévu- 
TioNS  utérines). 

Le  cathétérisme  utérin  doit  être  employé  avec  de  grandes  précautions  et  avec 
une  extrême  prudence,  car  il  peut  occasionner  des  accidents;  heureusement  ils 
sont  rares.  D'abord  son  emploi  peut  avoir  une  très-grave  conséquence  :  celle  de 
provoquer  quelquefois  l'avortement,  lorsqu'il  existe  une  grossesse  ignorée.  Il 
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faut  donc  bien  se  garder,  dans  les  cas  d'aménorrhée  accidentelle,  Je  se  Imi 
aller  à  croire,  malgré  les  aOllrmations  réitérées  des  malades,  quelles  m  M 
nullmuenl  exposées  à  devenir  cosses.  Il  peut  arriver  aussi,  dans  descii  orii» 
gués,  que  des  règles  suspendues  soient  accusées  comme  régulières,  4NilMifi 
les  règles  soient  réelletnenl  régulières  et  qu'une  l'écondation  de  qnélqui»^ 
maines  ait  eu  lieu.  Comment  éviter  de  provoquer  ravurtement  en  pwrihm^ 
En  se  préoccupiintsurlûul  de  la  réi^ukriléet  de  rabuiidance  des  règles,  ditAa 
Mais  précisément  le  dani^er  est  dans  la  difficulté  de  savoir  à  quoi  s'en  Icirif  « 
ce  point,  non  dans  un  hôpital,  où  les  malades  peuvent  èlre  très-bien  fundl| 
sons  ce  rapport,  mais  en  ville  et  dans  les  consultations  de  cabinet,  où  la 
talion  est  impossible,  et  ou  rerreur  serait  souvent  impossible  à  éviter. 
avoué  qu'une  fois  il  a  eu  ce  malheur. 

On  ne  saurait  donc  trop  se  tenir  sur  la  réserve,  ni  rechercher  avec 
soins  la  vérilé  relaiivement  aux  époques  menstruelles.  On  devrait,  daos  \m 
de  rloute,  rechercher  avec  attention  tous  les  si^es  de  la  grossesse  an    '  '' 
Fulérus  ou  des  mamelles  (  V'oy.  p.  iO(>),  et  ne  pratiquer  le  cathétérisme 
qu'immédiatemenil  à  la  suite  des  règles,  en  faisant  croire  à  la  malade  que  c^fll^ 
le  seul  jnoment  favorable  à  cetle  exploratitm.  Des  t/owieiers  plus  ou  moins  iv 
mais  cédant  rapidement  au  repos,  récoulemeut  d'une  petite  quanrilé  de  ma^ 
Vinllmnmathn  de  V utérus,  la  péritonite^  et  même  la  per;  de  c«(  t* 

^^ane  ont  encore  élé  observées  comme  complications  du  calhci,..^  _  atéiiii.Cii 
aussi  Tavis  du  professeur  Scanioni.  Cependant  il  faut  se  garder  d'etnfém  li 
choses  en  altnbuant  à  Tusage  de  la  sonde  des  accidents  qui  peuvent  Id  Hê 
étrangers.  Quanl  à  ia  perforation  de  l'utérus,  elle  élait  évidemment  due  ifs- 
ploi  de  cet  instrument  dans  les  laits  où  elle  s'est  produite.  SuÎTaint  Aiw^  fi0 
lésion  serait  [ilus  effrayante  que  véritablement  grave,  et  le  repos  senluD^om 
la  cicatrisation,  ce  qui  sera  difticilement  admis.  Il  ne  faut  pas  oublier  que.  ém 
certaines  leucorrhées  anciennes,  on  a  signalé  un  amincissement  des  pmà 
Tuléros  qui  peut  en  faciliter  la  perforation  avec  la  sonde. 

La  percussion  et  YaHscuUation  sont  ap|*licables  à  certaines 
nés  avec   développement  plus  ou  moins  considérable  de  Torgaoe 
men,  et  on  les  emploie  dans  le  but  de  distinguer  ces  affections  d*ii]it 

Selon  Depanl,  a  qui  Ton  doit  un  traité  si  complet  û^auscuiiaîiùn 
(1847),  les  données  fournies  par  ce  moyen  d'exploration  dans  le  eotii  deli 
grossesse  sont  H  Me  souflle  utérin;  %°  les  battements  du  cœur  foplal;  3*  «•kf# 
de  souiïle  fœtal  ;  A'  des  bruits  résultant  des  mouvements  actifs  du  iasUm,  (k 
peut  résumer  ainsi  qu1l  suit  (seulement  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  Li|n^ 
sesse,  les  résultats  de  son  observation  â  cet  égard.  —  Le  souffle  qu*il  apfiiii 
utérin  se  passe  dans  les  artères  utérines  et  peut  être  entendu  dans  tom»  ^ 
parties  de  Tutérus;  il  est  (rès-variable  dans  son  timbre,  son  siège,  élt^  ili 
peut  être  perçu  à  partir  de  la  dixième  semaine;  mais  il  se  rencontre 
de  déveioppemenl  de  Tutérus  par  toute  autre  cause  que  le  produit  de  h 
tion.  —  Les  baUements  du  cœur  du  fœtus  constituent  deux 
tincts,  en  général  sans  mélange  de  souftle,  et  qui  ont  une  fréquefict 
supérieure  à  celle  de  la  circulation  maternelle  (Voi/.  p.  468);  iJ  est  " 
de  les  confondre  avec  aucun  des  autres  bruits  abdominaux;  il  est  tr 
de  les  entendre  à  quatre  mois,  et  leur  intensité  va  en  augmentant  jitsipi'à  kf* 
de  la  grossesse.  Ce  signe  précieux,  dont  le  siège  au  niveau  de  Futén»  àà^thff^ 
varie  selon  Tépoque  de  la  gestation,  et  surtout  selon  la  situation  du  fcslait 
la  certitude  de  TeîListence  de  la  grossesse  et  de  la  vie  du  produit  de  la 
lion.  —  ^\x^w\  ^ubruVl  de  aouffte^a-lal^ièi^ux  bruits  qui  sont  la 
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^  ^M  numvemerUs  actifs  du  fcetusy  ils  n'ont  qu*one  talenr  très-secondaire  rela- 
^  -Sèment  tux  doubles  battements  du  cœur  du  fœtus,  constituant  le  signe  stéthos- 
*  épique  pathognomonique  de  la  grossesse. 

^^^  ITAGIN.  —  Le  vagin  présente  peu  d'affections  qui  lui  soient  particulières, 
-^^n  dehors  de  celles  qui  sont  du  domaine  de  la  chirurgie.  On  y  constate  la  vcigi-- 
'-'^lUe^  laBLENNORRHAGiE,  dos  CHANCRES,  dos  écoulemeuts  sanguins  ou  thromhus 
^-^  yï  surviennent  principalement  chez  les  femmes  enceintes,  de  même  que  la 
'  *  aginite  chronique  granuleuse  qui  a  été  décrite  par  Deville  et  qui  est  caracté- 
-- isée  par  des  granulations  rouges,  assez  volumineuses,  indolentes,  éparses  ou 
-^  ionfluentes,  et  par  un  écoulement  purulent.  Le  vagin  peut  d'ailleurs  être  en- 
^^=^«111  par  les  affections  de  l'utérus  ou  du  bassin. 

Cest  à  l'aide  du  toucher  et  du  spéculum  que  Ton  peut  explorer  le  vagin  et 
^^iXNistaler  les  signes  dont  il  est  le  siège.  C'est  ainsi  que  l'on  a  pu  reconnaître  au 
.  imatu  de  la  muqueuse  vaginale  des  colorations  particulières  dont  on  a  cru  à 
.-  ?oit  pouvoir  tirer  parti  pour  le  diagnostic. 

.    On  a  vu,  dans  des  cas  de  conservation  de  l'hymen,  à  la  suite  de  rapports 
.  «lesnels,  le  canal  de  l'urètre,  graduellement  dilaté  par  le  pénis,  remplacer  le 
jiagin.  Il  est  inutile  d'insister  sur  les  erreurs  que  cette  condition  peut  entraîner, 
-=ji  elle  reste  méconnue  du  médecin. 
'  -    VAGINISME.  —  Ce  mot  a  été  proposé  par  Manon  Sims  pour  désigner  Ta- 
.  --jbrésie  vulvaire  avec  l'hyperesthésie  qui  l'accompagne.  L'atrésie  vulvaire,  ronsi- 
-  -xSluil  principalement  dans  la  contracture  du  sphincter  du  vagin,  et  empêchant  la 
:    iOopolation,  a  été  décrite  par  Michon  (Bull,  de  thérapeuL,  1861)  Cette  affection 
^.paal  être  très-rebelle  aux  traitements  les  plus  variés,  puisque  Caffe  a  vu  une 
^^  lémine  de  25  ans,  mariée  depuis  plus  de  trois  années,  et  qui  n'avait  jamais  pu 
consommer  l'acte  du  mariage,  malgré  l'absence  de  l'hymen,  de  fissure  et  de 
^.  tonte  lésion  locale  (Union  méd.y  1866). 
^        VAGINITE.  —  Voy.  Ulennorrhagie. 

VALVULES  DU  CŒUR.  —  Voy.  Souffles. 
VARICELLE.  —  Voy.  Varioliques  (Maladies). 
,j.        VARICES.  —  Les  varices  sous-muqueuses  des  organes  internes  intéressent 
le  praticien  en  raison  des  hémorrhagies  d'abord  inexplicables  qu'elles  produî- 
•enl,  à  moins  qu'elles  ne  soient  visibles  dans  la  bouche  ou  dans  le  pharynx.  I! 
we  développe  quelquefois  dans  l'œsophage  des  varicosités  d'où  peuvent  résulter 
.    des  hémorrhagies  foudroyantes  simulant  des  hématémèses  (  Voy .  Hémorrhagies). 
Ces  varices  internes  sont  trop  peu  connues. 

VARIOLIQUES  (Maladies).  —  Je  ne  rappellerai  pas  les  discussions  qui 
ont  eu  lieu  sur  les  différences  de  nature  des  affections  varioliques.  On  doit 
admettre  qu'il  y  a  variole  quand  la  maladie  est  complète  et  s'accompagne  de  la 
suppuration  des  pustules;  rartolotde,  si  cette  suppuration  manque;  variceUey 
lorsqu'il  ne  survient  que  quelques  vésicules  disséminées  sans  troubles  généraux 
sensibles. 

1<>  Éléments  du  diagnostic.  —  La  variole  présente  d'abord  une  incubation, 
qui,  d'après  des  faits  assez  nombreux  et  parfaitement  probants  observés  par 
Laboulbène,  dure  douze  à  gua^orre  jours  au  moins  pour  les  adultes  (Soc.  méd, 
des  hôpit.y  18C8).  La  maladie  régulière  comprend  quatre  périodes  d'invasion, 
d'éruption,  de  suppuration  et  de  dessiccation. 

L'invasion  est  marquée  par  des  symptômes  fébriles  variés  :  tantôt  frissons 
répétés,  tantôt  absence  de  frissons;  chaleur  plus  ou  moins  vive,  sécheresse  de  la 
peau,  fréquence  du  pouls;  chez  quelques  sujets,  vomissementa,  censtipaHchf 
rarement  de  la  diarrhée;  abattement  général  avec  douleurs  contusives,  cépha- 
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a ?^ie  prononcée,  agitation^  insomnie,  parfois  délire*  ou  bien  iiomn^îioa, 
rarement  convulMons  locales  ou  générales;  suuveul  douleur  lomhnirc^  paiié 
doideur  ahtîominale  vive;  douleurs  tlioraciques  vagues  et  même  f^^oif^ 
giermes;  assez  raremeni  on  observe  les  symplomes  d'un  coryza  a^cc  lifmb- 
raenl,  de  Toppression  et  de  la  dyspnée. 

Après  deux  ou  trois  jours  de  ces  prodromes,  une  éruption  papuleuse  nnft, 
plus  on  moins  abondante,  se  montre,  d'abord  à  la  face,  où  elle  est  plus  jnm 
cée,  pour  s'étendre  ensuite  au  cou,  au  tronc  et  aux  membres;  ce^iendantol 
voit  dél>uler  aussi  qtieb]uetbis  au  niveau  des  reins,   des  fesses^  ou  autâ&i  è 
ulcérations  qui  peuvent  existera  la  peau.  Dès  le  lendemain  ou  le  suHêcidciBL 
chaque  tache  devient  vésicule  use  à  son  centre,  qui  contient  un  liquide  sèm 
puis  il  se  lurme  de  véritables  pustules  plus  saillantes,  par  la  Iransfonnalîoiè 
ia  sérosité  en  liquide  Iroidde  et  d'un  tdaiic  jaunâtre.  Ces  pustules  se  dé| 
et  s^omhifiqHerU  à  leur  centre,  et  elles  se  développent  pendant  trois  oii 
jours;  elles  deviennent  dures  au  toucher,  et  s'environuenl  d'un  cercle 
Du  quatrième  au  septième  \onv  de  Téruption,  elles  devienneuL  iiémtspbèrifn, 
le  pus  qu'elles  contiennent  prend  plus  de  consistance,  l'aréole  iuQaatnnlmt 
dessine  davamUiçe;  en  même  temps  le  tism  cellulaire  »ous-cx9tané  «  'vH^ 
d'abord  à  la /acf?,  aux  paupières^  aux  lèvres^  une  salivcUion  abondank^ 
manifeste,  et,  au  bnitiéine  jour,  rérnption  arrive  à  son  summum  d'intensilr^tc- 
dis  que  la  tninéfaclion  se  manifesic  aux  mahu  et  aux  parties  génitales*  fee 
début,  des  vésicules  se  développent  à  Tisthme  du  gosier  et  à  la  voùlir  pito 
(en  produisant  une  dyspha^^'ie  douloureuse),  et  il  peut  également  en  sunee 
au  niveau  de  la  muqueuse  du  larynx,  de  la  conjonctive,  du  prépuce  ou  liift 
vulve. 

Les  phénomènes  fébriles,  qui  étaient  diminués  ou  disparus  une  Tois  Vim^ 
survenue,  reparaissent  du  huitième  an  dixième  jour  et  coûsUtuent  la  finre  Et 
secondaire  ou  de  auppuraiionf  qui  dure  seulement  quelques  jours,  «i^tf 
assimilée  par  des  auteurs  à  la  Oèvre  traumatique. 

La  dessiccation  des  pustules  commence  du  neuvième  au  dixième  je«r»i^ 
sitôt  après  la  diminutiou  du  ijonileraent,  et  elte  se  fait  dans  l'ordre  A% 
des  pustules,  dont  le  liquide  se  dessèche  en  croûtes  JauDàtres,  noires  i 
dîUres.  Leur  chute  laisse  des  taches  d'un  rouge  brun,  qui  persisteat 
plusieurs  oiois,  avec  ou  sans  cicatrices  creuses  indélébiles,  sutrant  Te: 
ou  l'absence  de  la  suppuration.  La  dessiccation  a  lieu  au  tronc  ùi  aoi 
quelques  jours  plus  tard  qu'à  la  fôce.  Les  pustules  des  muqueuses 
par  résolution* 

La  variuloïde,  appelée  aussi  fausse  variole^  variole  balardej  aàmliirm^ 
vacciniquej  mitigée  y  imricelle  pustuleusCy  etc.,  est  souvent  remmiahk  f 
la  bénignité  de  ses  symptômes  et  la  rapidité  de  sa  marche,  dont  ta  Awréê  ttf 
que  de  six  à  douze  jours.  Elle  se  montre  principalement  chez  les  sujets éÉjl^a^ 
cinés.  La  période  d'invasion  est  très-légère  et  manque  quelquefois;  rimyM 
est  ordinairement  caractérisée  par  un  nombre  discret  de  pustules,  pirburprti 
volume,  leur  prompt  développement,  leur  forme  acuminée  ou  ap]atie,6t 
par  V absence  de  la  fièvre  secondaire  ou  de  suppura'  -   p^  |a 

dessiccation  des  vésicules  ou  des  pustules.  Celles-ci,  aj 
entier  développement  en  deux  à  quatre  jours,  se  dessèchent  du'joiitr  ai  W*" 
main,  et  forment  une  croule  qui  ne  tarde  pas  à  touiber,  sans  laisser  de  àattvt 

La  variceUe,  dont  [^évolution  est  de  huit  ou  neuf  jours,  est  eonsîilim  fê#* 
ralement  comme  une  variole  modifiée  qui,  ainsi  que  ia  \artuioï4e,  m 
prînc\^>ii\cmeï\l  t\wL\vi^^\iY^\Si  n^^ç-vû.^^,  Tcoui>&euu  qui  fait  de  la 
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affectiofi  à  part,  est  allé  trop  loin  en  disant  que  la  varicelle  est  aussi  étrangère  à 
la  varioloïde  que  la  rougeole  Test  à  la  variole.  Les  prodromes  de  la  varicelle  sont 
d'ordinaire  très-légers  ou  nuls,  mais  Téruplion  présente  plusieurs  variétés  : 
!•  la  varicelle  à  petites  vésicules  {chicken-pox  des  Anglais),  à  vésicules 
petites,  acuminées  ou  aplaties,  à  liquide  transparent,  puis  lactescent  après  deux 
ou  trois  jours,  avec  de  la  démangeaison,  et  la  dessiccation  se  faisant  au  bout  de 
six  ou  sept  jours  par  de  légères  écailles  brunâtres;  2°  la  varicelle  à  vésicule 
globuleuse  {swine-pox),  ne  différant  de  la  précédente  que  par  le  développe- 
ment semi-sphérique  des  vésicules,  qui  se  remplissent  promptement  d'une  assez 
grande  quantité  de  fluide;  3**  la  varicelle  verruqueuse  ou  papuleuse  {variceUa 
solidescens),  qui  a  bien  moins  d'importance  que  les  deux  précédentes. 

La  variole  peut  être  irrégulière  ou  compliquée^  et  présenter  encore  d'autres 
éléments  de  diagnostic  dont  il  sera  question  plus  loin. 

2*  Inductions  diagnostiques.  —  Si  j'ai  longuement  rappelé  les  éléments 
symptomatiques  de  la  variole  simple  et  régulière,  c'est  que  la  seule  constatation 
de  ces  caractères  suffit  presque  toujours  au  diagnostic.  Ce  n'est  qu'au  début  que 
le  diagnostic  peut  présenter  des  difficultés. 

Pendant  la  période  d'invasion^  ces  difficultés  sont  réelles,  parce  que  Ton  ne 
retrouve  pas  ici,  comme  dans  la  plupart  des  cas  de  rougeole  et  de  scarlatine,  des 
symptômes  prodromiques  caractéristiques.  Les  douleurs  lombaires  ont  sans 
doute  une  certaine  valeur,  parce  qu'on  les  retrouve  bien  plus  fréquemment  dans 
la  variole  que  dans  les  autres  fièvres  éruptives,  mais  comme  elles  peuvent  exi- 
ster dans  ces  fièvres  et  dans  d'autres  affections  aiguës,  ainsi  qu'on  le  constate 
tous  les  jours,  leur  valeur  est  loin  d'être  absolue.  On  a  signalé  aussi  Vabsence 
des  cicatrices  vaccinales  comme  pouvant  démontrer  en  pareils  cas  que  le  malade 
est  plus  exposé  qu'un  autre  à  contracter  la  variole;  mais  cette  particularité  ne 
peut  fournir  qu'une  vague  probabilité  que  les  phénomènes  généraux  et  les  dou- 
leurs lombaires  se  rapportent  au  début  d'une  variole,  à  moins  qu'il  n'existe  une 
épidémie  de  cette  maladie.  Trousseau  a  vu  la  rachialgie,  ou  douleur  lombaire, 
s'accompagner  de  paraplégie.  J'ai  rencontré  un  fait  de  variole  dans  lequel,  avec 
la  douleur  des  lombes,  coïncidait  une  rétraction  douloureuse  du  testicule  (Voi/. 
Congestion  des  reins,  p.  249).  €es  particularités,  -qui  peuvent  se  représenter, 
sont  utiles  à  connaître  pour  le  diagnostic. 

Dès  que  l'éruption  a  paru,  il  ne  saurait  y  avoir  de  sérieuses  difficultés  de  dia- 
gnostic que  dans  les  cas  où  il  n'existe  encore  que  des  papules.  J'ai  vu  entrer  à 
l'hôpital  deux  malades  atteints  d'une  fièvre  typhoïde  avec  éruption  de  taches 
rosées  lenticulaires  nombreuses,  envahissant  même  le  visage,  et  qui  furent 
considérés,  dansunconcoursclinique,  comme  atteints  de  variole  discrète  au  début 
de  l'éruption  ;  les  symptômes  généraux  existants,  qu'on  ne  pouvait  expliquer  par 
une  lésion  locale,  avaient  favorisé  l'erreur,  qu'un  examen  suffisamment  prolongé 
eût  pu  cependant  faire  éviter.  Les  papules  de  la  rougeole  dite  boutonneuse 
pourraient  aussi  être  confondues  avec  celles  de  la  variole,  et  réciproquement. 
Dans  ces  différentes  conditions,  l'examen  du  pharynx,  qui  offre  souvent  des 
vésicules  précoces  dans  les  cas  de  variole,  lève  ordinairement  les  doutes  {Voy. 
p.  807,  c). 

Lorsque  la  variole  est  reconnue  au  début  de  l'éruption,  et  si  la  fièvre  est 
intense,  peut-on  prévoir  que  l'on  aura  affaire  à  une  variole  avec  fièvre  secon- 
daire et  suppuration  des  pustules,  ou  bien  à  une  simple  varioloïde  ?  Dans  (a 
plupart  des  cas,  l'existence  des  cicatrices  vaccinales  vraies  devra  bien  faire 
penser  qu'il  s'agit  d'une  simple  varioloïde;  mais  cette  constatation  ne  devra  pas 
faire  rejeter  absolument  l'existence  d'une  variole  grave.  Il  y  a  plus  :  il  peut  se 
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aïgte  prononcée ,  agitation  ^  insomnie  ^  pari 
rarement  conmdsioiis  locales  ou  générales;  s< 
douleur  abdominale  vive;  douleurs  thorac 
giennes;  atisez  rarement  on  observe  les  symp 
raeul»  de  ropprcssion  et  de  la  dyspnée. 

Apres  deux  ou  Irois  jours  de  ces  prodroiuei 
plus  ou  moins  aliondante,  se  monïre,  d'abord 
cée,  pour  s'élendre  ensuile  au  cou,  au  tronc  « 
voit  débuter  aussi  quelquefois  au  niveau  des 
ulcérations  qui  peuvent  existera  la  peau.  Dès 
chaque  lâche  devient  vésiculeuse  à  son  centre 
puis  il  se  forme  de  véritables  pustules  plus  saî 
la  sérosité  en  liquide  trouble  et  d'un  blanc  jai 
et  &'ombiliqueyit  à  leur  centre,  et  elles  se  dé 
jours;  elles  deviennenl  dures  au  toucher,  et  s'ei 
Uu  quatrième  au  septième  jour  de  Téruption» 
le  pus  qu'elles  contiennent  prend  plus  de  coni 
dessine  davantage;  en  même  temps  le  tissu  d 
d*abord  à  la  faei%  aux  paiipièresy  aux  îèvn 
manifeste^  et,  au  liuiliAmejour,  l'éruplion  arrii 
dis  que  la  tuméfaction  se  manifeste  aux  mat 
début,  des  vésicules  se  développent  à  Tisthmi 
(en  produisant  une  dyspha^ie  douloureuse^ 
au  niveau  de  la  muqueuse  du  larynx,  de  la 
vulve. 

Les  phénomènes  fébriles,  qui  étaient  dimini 
survenue,  reparaissent  du  huitième  au  dixième"] 
secondaire  ou  de  suppuration,  qui  dure  seule 
assimilée  par  des  auteurs  à  la  fièvre  traumatii 

Li  dessiccation  des  pustules  commence  di 
sitôt  après  la  diminution  du  gonflement,  et  ell 
des  pustules,  dont  le  liquide  se  desséche  en 
dàtres.  Leur  chute  laisse  des  taches  d*un  roi 
plusieurs  mois,  avec  ou  sans  cicatrices  creusi 
ou  Fabsence  de  la  suppuration.  Lsl  dessiccatii 
quelques  jours  plus  tard  qu'à  la  face.  Les  pus! 
par  résolution, 

La  varioloïde,  appelée  aussi  fausse  variùi 
vaccinique,  mitigce,  varicelle  pustuleuse^ 
la  bénig^nité  de  ses  syniplOmes  et  la  rapidité 
que  de  six  à  douze  jours.  Elle  se  montre  prin 
cinés.  La  période  d'invasion  est  très-légère  et 
est  ordinairement  caraclèrisée  par  un  nombre  di 
volume,  leur  prompt  développemenU  leur  forroe 
par  Vahsence  de  la  fièvre  secondaire  ou  de 
dessiccation  des  vésicules  ou  des  pustules.  Cel 
entier  développement  en  deux  a  quatre  jours, 
main,  et  fonnent  une  croule  qui  ne  tarde  pas  " 

La  varicelle  y  dont  l'évolution  est  de  huit  o\ 
ralenient  comoïc  une  variole  nmdifiée  qui,  ainj 
principalement  chez  les  sujets  vaccinés.  Tro; 
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affection  à  part,  est  allé  trop  loin  en  disant  que  la  varicelle  est  aussi  étrangère  à 
la  varioloîde  que  la  rougeole  l'est  à  la  variole.  Les  prodromes  de  la  varicelle  sont 
d'ordinaire  très-légers  ou  nuls,  mais  l'éruption  présente  plusieurs  variétés  : 
1*  la  varicelle  à  petites  vésictiles  {chicken-pox  des  Anglais),  à  vésicules 
petites,  acuminées  ou  aplaties,  à  liquide  transparent,  puis  lactescent  après  deux 
ou  trois  jours,  avec  de  la  démangeaison,  et  la  dessiccation  se  faisant  au  bout  de 
six  ou  sept  jours  par  de  légères  écailles  brunâtres;  2<»  la  varicelle  à  vésicule 
globuleuse  (swine-pox)^  ne  différant  de  la  précédente  que  par  le  développe- 
ment semi-sphérique  des  vésicules,  qui  se  remplissent  promptement  d'une  assez 
grande  quantité  de  fluide;  3**  la  varicelle  vemiqueuse  ou  papuleuse {variceUa 
solidescens),  qui  a  bien  moins  d'importance  que  les  deux  précédentes. 

La  variole  peut  être  irrégulière  ou  compliquée^  et  présenter  encore  d'autres 
éléments  de  diagnostic  dont  il  sera  question  plus  loin. 

2*  Inductions  diagnostiques.  —  Si  j'ai  longuement  rappelé  les  éléments 
symptomatiques  de  la  variole  simple  et  régulière,  c'est  que  la  seule  constatation 
de  ces  caractères  suffit  presque  toujours  au  diagnostic.  Ce  n'est  qu'au  début  que 
le  diagnostic  peut  présenter  des  difficultés. 

Pendant  la  période  d'invasion,  ces  difficultés  sont  réelles,  parce  que  Ton  ne 
retrouve  pas  ici,  comme  dans  la  plupart  des  cas  de  rougeole  et  de  scarlatine,  des 
symptômes  prodromiques  caractéristiques.  Les  douleurs  lombaires  ont  sans 
doute  une  certaine  valeur,  parce  qu'on  les  retrouve  bien  plus  fréquemment  dans 
la  variole  que  dans  les  autres  fièvres  éruptives,  mais  comme  elles  peuvent  exi- 
ster dans  ces  fièvres  et  dans  d'autres  affections  aiguës,  ainsi  qu'on  le  constate 
tous  les  jours,  leur  valeur  est  loin  d'être  absolue.  On  a  signalé  aussi  Tabsence 
des  cicatrices  vaccinales  comme  pouvant  démontrer  en  pareils  cas  que  le  malade 
est  plus  exposé  qu'un  autre  à  contracter  la  variole;  mais  cette  particularité  ne 
peut  fournir  qu'une  vague  probabilité  que  les  phénomènes  généraux  et  les  dou- 
leurs lombaires  se  rapportent  au  début  d'une  variole,  à  moins  qu'il  n'existe  une 
épidémie  de  cette  maladie.  Trousseau  a  vu  la  rachialgie,  ou  douleur  lombaire, 
s'accompagner  de  paraplégie.  J'ai  rencontré  un  fait  de  variole  dans  lequel,  avec 
la  douleur  des  lombes,  coïncidait  une  rétraction  douloureuse  du  testicule  (For/. 
Congestion  des  reins,  p.  ii9).  €es  particularités,  .qui  peuvent  se  représenter, 
sont  utiles  à  connaître  pour  le  diagnostic. 

Dès  que  l'éruption  a  paru,  il  ne  saurait  y  avoir  de  sérieuses  difQcultés  de  dia- 
gnostic que  dans  les  cas  où  il  n'existe  encore  que  des  papules.  J'ai  vu  entrer  à 
l'hôpital  deux  malades  atteints  d'une  fièvre  typhoïde  avec  éruption  de  taches 
rosées  lenticulaires  nombreuses,  envahissant  même  le  visage,  et  qui  furent 
considérés,  dans  un  concours  clinique,  comme  atteints  de  variole  discrète  au  début 
de  l'éruption  ;  les  symptômes  généraux  existants,  qu'on  ne  pouvait  expliquer  par 
une  lésion  locale,  avaient  favorisé  l'erreur,  qu'un  examen  suffisamment  prolongé 
eût  pu  cependant  faire  éviter.  Les  papules  de  la  rougeole  dite  boutonneuse 
pourraient  aussi  être  confondues  avec  celles  de  la  variole,  et  réciproquement. 
Dans  ces  différentes  conditions,  l'examen  du  pharynx,  qui  offre  souvent  des 
vésicules  précoces  dans  les  cas  de  variole,  lève  ordinairement  les  doutes  {Voy. 
p.  807,  c). 

Lorsque  la  variole  est  reconnue  au  début  de  l'éruption,  et  si  la  fièvre  est 
intense,  peut-on  prévoir  que  Ton  aura  affaire  à  une  variole  avec  fièvre  secon- 
daire et  suppuration  des  pustules,  ou  bien  à  une  simple  varioloîde  ?  Dans  la 
plupart  des  cas,  l'existence  des  cicatrices  vaccinales  vraies  devra  bien  faire 
penser  qu'il  s'agit  d'une  simple  varioloîde;  mais  cette  constatation  ne  devra  pas 
Taire  rejeter  absolument  l'existence  d'une  variole  grave.  Il  y  a  plus  :  il  peut  se 
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présenter  des  cas  exceptionnels  utiles  à  connaître,  et  dans  lesquels  Ici  ôcalnEa  I 

confluentes  d'une  variole  anrîerine  n'annoncent  pas  riiumanité  poor  mw tmli  I 
grave  et  nK^nie  mortelle.  J'ai  observé  à  rHôtel-Dieu  un  fait  de  cette  eqskiéi  I 
un  adulte  qui,  étant  militaire,  et  avant  les  deux  varioles  dont  la  seconde  fi  ià  I 
succomber,  avait  été  vacciné  plusieurs  fois  sans  succès.  Bousquet  a  dlÉ  éi  1 
faits  analogues.  | 

Lorsque  Féruplion  est  suffisamment  développée,  rapparilion  ou  le  éàhaik 
la  (lèvre  secomlaire  et  de  la  suppuration  des  pustules  démontre  quil  s'afisè 
la  variole  ou  de  la  %^arioloïde.  Cependant^  rincertitude  ne  saurait  exister  lo  fljfà 
d'une  varioloïde  si  réruption  était  très-discrète  au  début,  la  fièvre  m^Aèrn^é 
si  le  malade  avait  été  vacciné  précédemment.  Quant  à  la  varicelle,  elle  ne  pâ 
donner  lieu  à  aucune  erreur. 

L^marche de  la  maladiDj  prïcédenunent indiquée,  a  une  utilité  inconlMik 

comme  source  de  données  dia^iu)Sti|K. 
Sons  ce  rapport,  rexploratjon  IbemuMÎ- 
trique  fournit  des   résultais  intëre»ii. 
Dans  la  première  période,  de  deux  à o^ 
jours,  il  y  a  une  température  graduelleoal 
élevée  40%  5  à  4!2<',  puis  une  diuuoiiÉi 
on  défervescence  rapide  après  T^nplm 
en  douze  ou  quarante-buil  heures.  Ceft 
défencscence  est  définitive  s'il  s'agit  d*o 
varioloïde  ;  mais  s'il  y  a  une  Tariole  inà 
avec   suppuration  des  pustules,  li  défcf* 
vescence  qui  succède  à  rapparilion  ée  f^ 
ruption  n*est  que  momentanée  el,  »m  k 
sixième  jour^  la  température  renHWlt  rifê 
dément  pour  atteindre  ou  ménia  àtfmm 
la  première  augmentation ,  conune  os  ^ 
voit  dans  la  flgure  310. 
La  Cimsidération  des  causes  a  aussi  une  importance  réelle.  L'eitîstence  iao^ 
lestable  d'une  éphlémiey  et  J*inlïuence  de  la  contagion  à  laquelle  a  pfi  iBt 
exposé  le  malade,  sont  les  particularités  étioio^iques  principales  qui  pennit 
éclairer  le  diagnostic  dans  les  cas  douteux.  On  n'oubliera  pas  non  plus  que  e'dt 
surtout  après  Tâge  de  six  ans  que  Ton  voit  survenir  la   variole,  et  qu'elle  ta 
d'autant  plus  rare  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  vieillesse  ainsi  que  «ieli 
naissance,  époque  â  laquelle  la  maladie  peut  cependant  se  nionlrer  coD^tuati- 
Le  médecin  ne  peut  d'ailleurs  tixer  qu*une  époque  bien   tardive   à  laqucUe  li 
n'a  plus  à  craindre  Telfet  d'un  rapport  antérieur  avec  un  varioleux*  La  durée  di 
Tincubation,  en  effet,  a  été  constatée  entre  trois  jours  el  quarante-âix. 

La  maladie  varioleuse  élanl  constatée,  il  tant  que  le  diagnostic  délemMei 
elle  est  :  l^  primitive  ou  secondaire  ;  2**  régulière  ou  irrégulière  ;  3* 
compliquée.  Les  varioles  dites  malignes  rentrent  dans  le  c-adre  des 
irrégulières  et  surtout  compliquées.  Comme  dans  toutes  les  fièvres 
l'obscurité  du  dia^^noslic  est  en  raison  de  la  forme  anomale  ou  irréçulièft'ji  II 
variole^el  des  coujplications  qu'il  est  par  cela  même  important  de  bieai 
au  lit  du  malade. 

Relativement  an  diagnostic  des  formes  anomales  de  la  variole,  je  ,_^^ ^ 

d'abord  qu'en  dehors  des  varioles  modifiées  par  des  vaccinations  aiiUheaiii,i 
est  trés-rare  de  constater  des  anomalies  dans  révolution  des  dilTérviita  fl^W», 
de  la  maladie^  ctmlTOTç^mftti^  ic«,  c^jii  s'observe  pour  la  roui^eole  el  ptrar  b  i 


Fig.  3 lu.  —  VrtjoÎo  conflu^ata  (G.  Sée}. 
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Mâtine.  Le  fait  le  plus  corieux  que  j'aie  rencontré  à  ce  sujet  est  une  petite  fille 
ade  18  mois  que  j*ai  observée  en  1859  aux  Enfants- Assistés.  Cette  enfant,  non 
ihraccinée,  entre  à  Tinfirmerie  le  22  avril  pour  une  varicelle  ;  elle  en  sort  guérie 
sie  28.  Le  l^*  mai,  elle  est  admise  pour  une  variole  discrète  à  la  face,  mais 
!  plos  considérable  aux  fesses  et  au  bas-ventre,  dans  le  cours  de  laquelle  (le  4 
mai)  il  apparaît  une  éruption  intense  de  rougeole.  Enfin,  le  7  mai,  alors  que  les 
i^pnstules  sont  à  leur  période  de  maturation,  une  nouvelle  poussée  d'éruption 
r^uiolique  s'effectue  et  suit  régulièrement  toutes  ses  phases.  Je  crois  qu'il  existe 
:dans  la  science  peu  de  faits  analogues,  d'autant  plus,  je  le  répète^  que  ces  ano- 
:  malles  d'évolution  sont  très-rares,  surtout  chez  les  individus  non  vaccinés.  On  a 
>  dgnalé  la  rareté  de  la  variole  confluente  chez  les  très-jeunes  enfants. 

Quant  aux  varioles  qui  apparaissent  dans  le  cours  d'une  autre  maladie, 
et  qui  sont  par  cela  même  anomales,  elles  agissent  sur  la  maladie  préexistante 
. comme  la  rougeole:  en  l'aggravant  suivant  Barthez  et  Rilliez,  si  elle  est  de 
celles  qui  compliquent  la  variole;  et  au  contraire  en  atténuant,  suspendant 
0o  guérissant  celles  qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  habituel  de  ses  complica- 
tions, telles  que  la  chorée  et  plusieurs  affections  cutanées  (eczéma,  impétigo, 
lichen,  prurigo). 

Les  complications  de  la  variole  méritent  une  attention  d'autant  plus  grande 
qu'elles  peuvent  être  nombreuses  et  graves. —  D'abord  on  peut  trouver  combinées 
ilâ  variole  la  rougeole  ou  la  scarlatine.  Les  symptômes  variés  de  ces  diverses 
affections  se  combinent  en  pareil  cas,  et  jamais  la  variole  n'a  son  évolution  nor- 
male. Le  fait  que  j'ai  rappelé  confirmerait  cette  proposition.  —  J'ai  vu  une  vario- 
lolde  survenir  avec  une  pneumonie  chez  le  même  sujet,  et  les  deux  maladies 
avoir  chacune  leur  évolution  parfaitement  régulière.  —  Parmi  les  complications 
précoces  qui  surviennent  au  début  ou  pendant  l'éruption,  on  en  compte  qui  ne 
sont  que  l'exagération  de  quelques  symptômes;  tels  sont  le  ptyalisme^  la 
laryngite  et  Yophthalmie^  qui  proviennent  du  développement  extrême  des  pus- 
tules de  la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  muqueuse  oculaire.  Il  ne 
faut  pas  confondre  cette  dernière  ophthalroie  avec  la  kératite  qui  apparaît  à  une 
époque  plus  avancée,  et  qui  peut  amener  la  cécité,  comme  c'était  si  fréquent 
avant  la  vaccination.  Les  Anglais  ont  décrit  sous  le  nom  de  rash  une  éruption 
érythémateuse  ou  scarlatiniforme ,  apparaissant  principalement  au  bas  du 
tronc  et  aux  cuisses,  en  même  temps  que  se  fait  l'éruption  variolique,  et  qui  a 
été  considérée  par  les  uns,  comme  un  signe  pronostique  favorable,  par  les 
autres  comme  pouvant  au  contraire  se  rencontrer  dans  les  faits  les  plus  graves. 
Enfin  on  y  a  vu  une  éruption  [spéciale  à  la  variole,  tandis  que  d'autres  observa- 
teurs se  sont  demandé  s'il  ne  s'agissait  pas  là  de  simples  scarlatines  irré- 
guHères  concomitantes  de  l'affection  variolique  {Voy.  Soc  méd.  des  hâpit.^ 
1869).  —  Les  hémorrhagiesy  complication  des  plus  graves  et  assez  fréquentes, 
se  montrent  au  plus  tôt  dès  le  deuxième  jour  de  l'éruption.  Vers  la  peau,  le 
sang  envahit  les  pustules,  leur  pourtour  ou  leurs*  intervalles,  sous  forme 
d'ecchymoses  noirâtres  ou  d'épanchements  qui  peuvent  ressembler  à  des  gros 
grains  de  cassis,  lorsque  les  pustules  forment  de  petites  bulles  pemphygofdes.  Les 
hémorrhagies  par  les  muqueuses  consistent  en  épitaxis,  stomatorrhagie,  pertes 
de  sang  par  les  selles,  l'urine,  par  l'utérus,  et  même  par  des  pustules  ouvertes  ou 
par  des  plaies  accidentelles.  Â  ce  genre  de  complication,  ordinairement  funeste, 
se  joignent  quelquefois  des  symptômes  nerveux  qui  sont  une  aggravation  de 
ceux  de  début  :  délire,  anxiété,  agitation  extrême.  —  L'orchite  et  l'ovari^e 
varioleuses  signalées  par  M.  Béraud  {Arch.  de  méd.^  1859,  t.  XIII),  sont  des 
complications  importantes  à  rappeler.  —  Le  gonflement  inflammatoire  de  la 
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peau  qui  accoiniiagne  rénipliori  peul  douuer  lieu  à  de  petite  obcèt  aifui^l  1 

ne  faut  «as  cuîvfurulr^  avec  \iis  abcès  mnUiples  sou s--c\i Unes  el  pufoi»  fèti  r 
inlra-articulaires,  qui  surviennent,  dans  la  convalescence,  daiis  diverses  puÉ 
du  rorps.  Ces  deriiiers  abcès  ont  élé  considérés  comme  critiques,  ou  comoif  n 
suile  d'inl'eclion  purulente  :  souvent  favorable  dans  le  premier  cas,  snif  ko^j 
(pj'il  y  a  snppuralion  des  articulaltons,  et  toujours  funestes  dans  le  ^aeooi-/ 
Enfin  G.  Hayeni  (Soc.  de  biot,^  el  Gaz,  méd,y  18(V6)  a  trouvé  dans  U  «BiÉ] 
(9  fois  sur  1 1  autopsies)  les  altèraiions  musculaires  signalées  t»,'ir  H**'" 
com*ne  propres  à  la  fièvre  typhoïde  (Voy,  p,  1062), 

Uinfection  purulente,  survenant  pendant  la  période  de  suppuration 
taines  varioles  confluentes,  est  une  complication  très-grave  et  rapideinaitftMa 
de  la  variole;  elle  s  annonce  par  de  violents  frissons  et  les  accidents  gFii«ièk 
résorption  du  pus  {Vofj.  Pyémie). 

Aune  époque  avancée  de  la  nialadie^  peuvent  apparaître  lYaiite^^im' 
compagne  le  plus  souvent  d'une  large  perforation  du  tympan  suiiant Tii|ik 
la  bronchite  y  la  bron^ho-pneumome  et  h  pneumonie  ^o{>aer<*clieilttcd^ 
(Barthez  et  Uilliel);  exceplionnellenieni  la  gangrène  et  les  htfdrùpmes^p 
sont  ici  aussi  rares  qu'elles  sont  fréquentes  à  la  suite  de  la  scarlatine,  ^aiê^m 
a  encore  observé  comme  complications  :  la  pleurésie ,  la  péricarditi^  h  #> 
phritef  la  stomatite,  la  diphtltéric  secondaire,  le  croup,  Mettrai-je  an  oi^ 
des  complications  Téruption  hgdrarg*jrique  qui  sun^eul  queU|uefois  fum 
de  l'application  des  emplâtres  de  Yigo  ou  des  autres  préparations  inermiiA 
dans  le  but  d'atténuer  Téruplion?  Il  est  évident  que  ce  n'est  pas  la  utie  tMII 
complication,  mais  une  coïncidence  seulement  utile  à  rappeler  (Vaj/.  tlnmi^ 
gïrie),  pour  qu'on  rapporte  celte  éruption  à  sa  véritable  cause. 

Les  paralysies  temporaires  consécutives  aux  maladies  aîguês  (  Vo^.f.m 
paraissent  avoir  été  plus  particulièremeut  rencontrées  à  la  suilo  de  h  iMiiki 
des  autres  lièvres  éruplives. 

Les  tubercules,  loin  de  se  montrer  comme  complication  de  la  variole,  < 
tueraient  une  affection  antai^ouisle  ,   pour  certains   auteurs.    ILûs  ^\ 
qu'un  semblable  antagonisme  qui  n'empêcherait  pas  la  variole  de  se 
rhez  des  tuberculeux,  et  qui  ne  s'opposerait  pas  à  ce  que  des  mamfesUlâdMtfl^ 
fulo -tuberculeuses  se  montrassent  postérieurement  à  la  variole? 

3«  Pronostic,  —  Tout  le  pronostic  de  la  variole  se  réduit  à  ces  consâé» 
tions  :  que  la  variole  nornude  i^'uértt  le  plus  babituellemenl,  surtout  st  etki>i 
pas  connuenle;  et  qu'elle  est  principalement  grave  lorsquMle  est  anoo^ 
lorsqu'il  existe  des  complications,  ou  des  maladies  préex'  '    ^^m 

daire).  Le  très-jeune  %e  des  enfants  est  une  condition  *.  u^f* 

la  varioloïdc  est  balntucllement  suivie  île  liiuérison,  et  que  la  varîeeUe  CdMÉv 
une  affection  légère  qui  guérit  constamment. 

VASCIJLAIHES  (Appareils ,  bruits)*  —  Je  n*ai  pas  à  iii*oec«fiir  ict  4» 
appareils  vasculaires,  ni  à  rappeler  les  maladies  qui  v  ont  leur       "         i     ' 
qn1l  en  a  été  question  aux  mots  Art^:ues,  Lympuatioiiks, 
qu'à  traitei'  ici  des  bruits  vasculaires  que  perçoit  raiisi^ultatiotif  et 
lâche  se  trouve-t-elk*  abrégée  par  les  arlieles  A^ÉVKYSMts,  Fn^^^ïc^ 
taire,  Souffles. 

Les  bruits  vasculaires  se  passent  dans  les  artères  ou  dan-  " 

A,  —  Les  bruits  «rférie/s  sont  pen  us  au  niveau  de   I  ,i 
principales  des  membres.  Ils  constituent  des  souffles  xfiajjie^  et  m 

nme  la  diastole  artérielle,  et  rarement  des  soufQes  doubles  uu 
lyi  ils  soûl  d<juj:  ^  ce  qui  est  le  plus  ordinaire  ^  tantôt  ils 


■^ 


d 


*  VASCULAIRES  (Appareils,  bruits).  1103 

^tiomme  le  bruit  de  râpe  ou  de  lime  du  cœur,  et  enfin  ils  constituent  rare- 
'^^ent  un  bruissement  aigu,  se  rapprochant  du  bruit  de  scie,  et  ordinairement 
-iontinu. 

^'  Les  souffles  doux  peuvent  s'entendre  au  niveau  de  toutes  les  grosses  artères, 
r  .^antôt  ils  sont  perçus  dans  le  voisinage  du  cœur  (aorte,  carotides),  comme  une 
>!Xten8ion  des  souffles  qui  se  produisent  au  niveau  des  orifices  de  cet  organe 
Voy.  Souffles);  tantôt  le  souffle  est  indépendant  d'une  lésion  valvulaire  du 
L^ceor,  et  il  est  alors  généralisé  dans  toutes  les  artères.  Ceci  arrive  dans  les  cas 
Vanémie  ou  de  chlorose  par  suite  de  Taltération  du  sang,  et  sans  que  les  con- 
.  iilions  physiques  du  phénomène  aient  été  bien  précisées.  On  sait  que  la  pro- 
,  ioclion  des  bruits  artériels  est  favorisée  par  une  impulsion  plus  rapide  du  sang 
.  al  par  la  tension  longitudinale  des  artères.  Mais  il  y  a  encore  d'autres  condi- 
tions sur  lesquelles  Potain  (art.  Anémie  du  Dict.  encyclQp.  des  se,  méd.^  t.  lY) 
,.t  attiré  l'attention.  Il  pense  que  l'aglobulie  et  l'hydrémie  contribuent  à  faire 
iaaltre  les  souffles  anémiques  ainsi  que  d'autres  conditions  que  j'ai  rappelées  à 
.propos  de  I'anémie  (p.  5iS).  Le  souffle  localisé  est  dû  au  rétrécissement  d'une 
artère,  à  son  obturation  incomplète,  à  sa  compression,  à  l'existence  de  plaques 
crétacées  dans  son  intérieur,  à  un  anévrysme,  et,  dans  le  cas  où  le  bruit  ano- 
mal est  continu  {pruiBsement)^  à  un  anévrysme  variqueux  {anévrysme  arté- 
rioBO'Veineux). 

B.  —  Les  bruits  %'eineux  sont  continus.  On  en  distingue  plusieurs  variétés  : 
êùuffle  plus  ou  moins  forty  uniforme,  et  devenant  souvent  musical  lorsque  la 
circulation  s'accélère,  souffle  à  double  courant  ou  à  renfoncement^  analogue 
au  bruit  du  jouet  appelé  diable  {bruit  de  diable^  de  Bouillaud);  sifflement  mo- 
dulé ou  imitant  le  vent  de  bise,  ou  un  bruit  mustcaZ  auquel  on  a  donné  aussi  le 
nom  de  bruit  Aepiaulementy  bruits  se  produisant  dans  les  veines  suivant  Hope, 
Aran,  Barth  et  Roger,  Monncret;  mais  pouvant  également  être  produits  dans 
les  artères  comme  au  niveau  du  cœur.  Les  bruits  veineux  se  reconnaissent,  au 
nheau  de  la  jugulaire,  par  exemple,  à  ce  qu'ils  cessent  dès  que  l'on  comprime 
la  veine  avec  le  stéthoscope,  ou  au-dessus  avec  le  doigt,  de  manière  à  inter- 
rompre la  circulation  du  sang  dans  son  intérieur,  ce  qui  n'empêche  pas  la  circu- 
lation de  continuer  dans  l'artère  carotide,  et  le  bruit  carotidien  intermittent  d'être 
perçu.  Ces  bruits  veineux  sont  des  signes  plus  avancés  d'anémie  et  de  chlorose 
«foe  tes  bruits  artériels,  dans  les  conditions  que  j'ai  rappelées  tout  à  l'heure. 
Pour  Parrot,  tous  les  souffles  veineux  seraient  Teffet  du  retour  du  sang  dans  les 
feines  par  suite  de  rinsufflsance  de  l'orifice  tricuspidien  du  cœur,  démontrée 
par  l'existence  du  pouls  veineux.  Cette  explication  ingénieuse  a  été  discutée 
sommairement  au  mot  Souffles  (p.  971)  à  propos  de  l'insufflsance  tricuspide. 
Ty  renvoie  le  lecteur. 

Au  niveau  de  l'abdomen,  un  souffle  ou  munnure  a  été  signalé  au  niveau  d'une 
reine  superficielle  dilatée,  comme  signe  de  cirrhose,  par  Sappey  (Voy.  p.  1U9). 
Bouillaud  et  Potain  ont  constaté  aussi  un  bruit  musical  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  sternum  dans  la  même  maladie  {ibid.).  Hais  ces  signes  sont  ex- 
ceptionnels. 11  en  est  de  même  du  souffle  signalé  |)ar  Bœser,  au  niveau  de  l'ar- 
tère spléniiinc  dans  le  plus  grand  nombre  des  engor(;ements  avancés  de  la  rate(?), 
et  qui  serait  bien  distinct  du  souffle  aortique  {Acad.  de  mèd,,  i80i).  Ce  souffle 
pourrait  senir,  suivant  l'auteur,  à  distinguer  la  tumeur  splénique  d'une  autre 
tumeur  de  l'hypochondre  gauche.  Lorsque  le  foie  est  refoulé  en  haut,  il  affirme 
que  l'on  peut  percevoir  un  bruit  de  souffle  continu  à  son  niveau. 

Le  souffle  utérin  que  l'on  constate  au  niveau  de  l'utérus  pendant  la  gestation 
(Voy.  p.  1096),  et  moins  fréquemment  au  niveau  de  tumeurs  de  l'utérus,  île 
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^^^■îyngyscope  peut  !ea  tlsire  constaler  dans  le  laryni,  où  elle 
^^^V  phyiie  lente. 

Toute  l'imporlance  du  diagnostic  pour  les  vé^étaiioos 
se  résume  dans  !a  dislinctioii  de  leur  nature  syphilitique  o 
végétations  syphilitiques,  sous  des  formes  "diverses  (Vo 
ordittairenienl  avec  d'autres  symptômes  secondaires. 
simple  leucorrhée  puisse  produire  des  végétations  non 
femme,  on  ne  doit  pas  oublier  que  la  grossesse  en  es 
{Voy,  p.  170).  Le  chancre  végétant  (Voy,  p.  1015)  dou 
végétations  vives  qui  seront  facilement  rapportées  à  lefl 
marche  et  du  développement  des  accidents  locaux.       fl 

VEINES,  VEINEUX  (Appareil).  —  La  veine  M 
cave  inférieure,  et  la  veine  porte,  constituent  les  trois fl 
lissanls  de  la  circulation  veineuse.                               il 

Les  maladies  des  veines  dont  le  médecin  doit  tenir  Jm 
les  co^fCRÉTIONS  sanguines  indépendantes  de  rinflaraiS 
certaines  varicks,  les  communications  anomales  des  t 
artères  (anévrysmes  variqueux,  p.  70),  les  campressiot 
veineux  pt\r  des  tumeurs,  et  ^n  outre,  pour  la  veine  po|| 
foie  atteint  de  cirrhose.                                             ■ 

Ces  lésions  se  manifestent  par  des  signes  directs  qff 
Ton  fait  abstraction  de  la  douleur  et  des  symptômes  foB 
exister  dans  la  phlébile,  ou  des  signes  fournis  par  les  a£ 
qucnt  des  accidents  veineux.  Les  signes  propres  à  ces  m, 
lenient  ceux  que  produit  la  gêne  ou  rinterruption  de  la  et 
signes  sont  locaux  et  comprennent  la  distensioti  des  vetti 
gestion  par  stase  sanguine,  elVœdème.  On  doit  joindre  l 
tiques  la  sensation  d'un  cordon  résistant  et  doidouretu 
tion  d  une  veine  superticiellement  placée  et  oblitérée  m 
guine,  et  enfin,  comme  signe  accessoire  mais  trcs-graiM 
^.                neuses.  la    ruoture  du  caillot  et  le  transnort  ramdeafl 
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Il  y  a  œdème  général  ou  anctsarque  si  Tobslacle  occupe  les  orifices  du  cœur 
Jroit,  les  poumons,  ou  les  orifices  des  cavités  gauches.  La  distension  des 
reines  jugulaires  est  alors  remarquable^  et  il  s*y  joint  quelquefois  des  batte'- 
nents  pseudo-artériels  {pouls  veineux).  Ces  battements  peuvent  n*ètre  qu*ap- 
larents  et  dus  au  soulèvement  de  la  veine  par  les  battements  de  la  carotide,  ou 
lien  ils  se  passent  réellement  dans  les  jugulaires  et  dépendent  de  l'impulsion 
)ii  recul  que  reçoit  le  sang  veineux,  par  suite,  soit  d*une  insuffisance  auriculo- 
rentriculaire  droite,  soit  d'une  communication  accidentelle  de  l'aorte  avec  la 
eiiie  cave  supérieure  (anévrysme  variqueux).  Enfiu,  l'œdème  est  remplacé  par 
'ascite,  et  la  stase  veineuse  par  la  distension  des  veines  superficielles  de  l'ab- 
iomen,  si  l'obstacle  occupe  la  veine  porte  (Voy.  Cirrhose  et  Phlébite,  p.  818). 
ja  distension  des  veines  de  l'abdomen  est  aussi  un  très-bon  signe  du  carreau 
;hez  les  enfants. 

VENINS.  —  Les  animaux  qui  ont  été  appelés  toxicozoaires  en  raison  de 
'action  de  leur  venin  sur  l'homme  {Voy.  Moquin-Tandon,  Éléments  de  Zoo- 
ogie  médicale),  tantôt  agissent  localement,  et  tantôt  produisent  des  accidents 
généraux  graves,  ou  une  mort  plus  ou  moins  rapide. 

Le  diagnostic  ressort  le  plus  souvent  de  la  connaissance  même  de  la  cause 
qui  a  produit  les  phénomènes  toxiques.  Lorsque  les  effets  du  venin  sont  locaux, 
et  se  bornent  à  une  irritation  locale  avec  ou  sans  gonflement,  ils  ont  générale- 
inent  peu  d'importance. Tels  sont  ceux  qui  sont  produits  par  les  araignées j]es 
tarentidesy\es  scolopendres  y  Yomithorrynqueyles  scorpions  y  \es  abeiUeSy 
les  bourdons  et  les  guêpes.  Plusieurs  de  ces  animaux  ont  donné  lieu  à  des 
Fables  recueillies  par  le  vulgaire,  et  on  a  attribué  à  leur  venin  des  effets  graves. 
Dsne  le  sont  véritablement  que  dans  des  cas  exceptionnels,  soit  dans  certaines 
régions  méridionales  comme  pour  le  scorpion  par  exemple],  soit  pour  certaines 
espèces  qui  peuvent  occasionner  la  mort  dans  nos  contrées  par  la  multiplicité 
des  effets  toxiques,  comme  on  l'a  vue  résulter  de  piqûres  d'un  essaim  d'abeilles 
sur  un  même  individu. 

Les  accidents  les  plus  graves  sont  dus  à  la  morsure  des  serpents  à  crochets. 
On  trouve  ces  accidents  parfaitement  décrits  dans  le  savant  ouvrage  de  notre 
excellent  confrère  le  docteur  Rufz,  sur  le  serpeM  de  la  Martinique  (1800). 
Ces  accidents  sont  variables  et  plus  ou  moins  rapides.  Une  douleur  vire,  cui- 
sante, s'étendant  inunédiatement  à  tout  le  membre  qui  a  été  mordu,  son  gon^ 
flement  et  son  refroidissement  plus  ou  moins  rapides,  sa  teinte  livide  y  les 
phlyctènes  qui  s'y  développent^  un  malaise  indéfinissable,  des  nausées^  des 
vomissementSy  des  étourdissementSy  puis  de  la  somnolence  et  un  coma  qui 
peut  aller  jusqu'à  la  mort,  ou  bien  des  syncopes  fréquentes  et  des  sueurs 
froides  et  visqueuses  qui  la  précèdent  :  tels  sont  les  phénomènes  qui  s'observent 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  D'autres  fois,  le  blessé  succombe  à  un  phlegmon 
diffus  y  à  une  congestion  p\dmonaire  prise,  dit  Kufz,  pour  une  pneumonie 
par  certains  observateurs.  Enfin  la  mort  peut  encore  être  produite  par  les 
accidents  primitifs  se  développant  tardivement  quelques  jours  après  la  morsure, 
alors  que  le  blessé  se  croit  hors  de  tout  danger. 

Mais  tous  les  cas  de  morsure  ne  sont  pas  suivis  de  mort.  La  guérison  peut 
avoir  lieu  après  des  sueurs  copieuses  survenant  le  second  ou  le  troisième  jour, 
ou  plus  tard.  Cependant  la  guérison  n'est  pas  constamment  complète,  et  il  n'est 
pas  sans  intérêt  de  rappeler  les  accidents  consécutifs  que  le  médecin  peut  avoir 
alors  à  interpréter.  Rufz  nous  apprend  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
invalides  de  la  piqûre  du  serpent,  qui  conservent,  à  la  suite  de  phlegmons  diffus, 
des  nécroseSy  des  trajets  fistuleuxy  des  ulcères  dont  la  guérison  est  intermi- 
WoiLLKz.  —  DIct  de  Dioffn.  2*  édif.  70 
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nable,  des  cicatncas  el  des  déform^ionê  hitîeuses^  au  des  pm^ 
œdémateiix  éléphantiasiques.  Assez  fréquemment  pour  que  Ruh  a  plan 
autres  observaleurs  en  aient  vu  chaciui  plui^ieur^  exemples,  011  reocoaliièi 
amauroses  tempuraîres  on  persislautes,  des  hèmiplêgieïï  complètent 
paralysies  d'un  seul  membre.  On  a  encore  vu  une  fiéniicràni^Tehêkk,  Rf^ 
chandrie  et  nn  mutiBme  complet  malgré  la  liberté  entière  des  moiiTeniafeé  t 
lâ  langue  (Seisson,  Rnfz),  être  la  suite  d'une  piqilre  de  serpent.  ' 

Ces  particularités  sont  pour  nous  intére^âantes  à  connaître^  car  ell«i  fsik^ 
tent  de  remonter  àk  cause  de  phénomènes  qui  pourraient  nous  parailit  isaft 
cables  ou  uou!^  induire  en  erreur,  si  nous  les  constations  cbex  des  maliieièo 
genre  venus  d'outre^mer*  Mais  en  France  ou  peut  aussi,  dans  certaines  C111IÉ&,    ' 
la  Vendée  par  exemple ,  rencontrer  des  cas  nombreux  de  morsuret  àiîpîre.    | 
Yiaud-Grand-Marais  a  publié,  en  4860,  un  livre  intéressant  basé  sur  itAém- 
vations  qu'il  a  pu  rassenjbler.  Il  signale  les  deux  empreintes  des  d^oiiiè^ 
neuses  comme  étant  habituellement  à  peine  visibles,   plus   oumoiiifé^^ 
suivant  la  grosseur  de  la  téle  du  reptile.  La  rétraction  de  b  peau  peut  btff 
disparaître  à  leur  niveau  toute  trace  de  piqûre.  Il  a  constaté  que  Umxtnt 
eu  lieu  24  fois,  sur  les  i03  faits  qu'il  a  réunis,  environ  dans  la  htiititei|ifet 
des  cas. 

VENTEUSES  (Maladies).  —  Voy.  Pneumàtoses. 

VERS  INTESTINAnX.  —  Voy.  Entozoâires. 

VBRTÉBRAIiE  (Région).  —  Voy.  Rachis. 

VERTIGES.  —  Le  vertige  consiste  en  une  sensation  momentanée  dew- 
noiement  et,  dans  la  station  droite,  dans  un  défaut  d'équilibration  qni&ilft 
l'on  cherche  un  point  d'appui  pour  éviter  une  chute,  qui  a  lieu  qnriquefais^l^ 
vertige  avec  perte  de  connaissance  caractérise  une  forme  d'ÉPiLEPSiE.iHsa 
dehors  de  cette  maladie,  il  a  lieu  avec  conservation  de  la  conscience  îndifiW^ 
ainsi  que  Ta  fait  remarquer  Trousseau,  dans  sa  Clinique  médicale  de  ïBèUl 
Dieu;  et  alors  il  se  présente  comme  un  symptôme  ou  comme  une  maladie  la^^- 
vrose).  Max  Simon  a  fait  un  très-bon  travail  sur  le  vertige  nerveui  (Vé» 
de  VAcad  de  méd.,  1858), 

Comme  symptôme,  le  vertige  se  rencontre  dans  une  foule  de  conditions  es 
apparence  contradictoires,  c'est-à-dire  avec  la  congestion  (active  ou  par  sii.^ 
sanguine)  du  cerveau,  el  avec  son  anémie.  Le  vertige  n'est  donc  pas,  coroiD« '^ 
le  croit  souvent  encore,  un  signe  presque  exclusif  de  congestion  cérébrale  t 
un  signe  avant-coureur  A'hémorrhagie  du  cerveau.  On  le  rencontre  aussi  n» 
seulement  dans  les  affections  cérébrales  et  méningiennes  en  général,  et  surtee 
dans  \sl  paralysie  générale  des  aliénés  (où  il  affecte  la  forme  épileptique),  D»i^ 
de  plus  dans  les  maladies  d'organes  éloignés  (vertige  sympathique),  surtœi 
lorsque  ce  phénomène  est  prédominant  ou  en  apparence  isolé. 

La  détermination  de  l'origine  du  vertige  symptomatique  est  un  point  capiul 
du  diagnostic,  surtout  lorsque  ce  phénomène  est  prédominant  ou  en  apparem^^ 
isolé.  Il  faut  songer,  en  effet,  qu'en  dehors  des  affections  cérébrales  el  des  af- 
fections fébriles  graves  (fièvres  typhoïdes),  ce  phénomène  peut  résulter  des  if- 
feclions  des  organes  centraux  de  la  circulation  avec  stase  sanguine  vers  l^ 
tête,  des  maladies  des  organes  respiratoires  avec  dyspnée  extrême,  dans  1er 
quelles  le  vertige  semble  indiquer  une  asphyxie  commençante,  des  affeclionsô^ 
organes  digestifs,  et  surtout  de  la  dyspepsie  stomacale ,  d'une  indige^ii^'- 
d'un  embarras  gastrique  (vertige  stomacal).  Les  entozoaires  des  voies  diger 
tives  donnent  également  lieu  à  des  vertiges  et  à  d'autres  accidents  nerveux  (  Vt\v 
p.  359).  Le  vertige  est  encore  produit  par  la  constipation^  par  des  empoison- 
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nemenis  (narcotiques,  septiques),  par  certaines  intoxications  y  par  la  gouttSy 
par  la  maladie  de  Brigih,  par  tous  les  genres  A'anémie,  Enfin  il  est,  avec  la 
syncope,  un  des  premiers  signes  de  la  rage. 

Le  vertige  nerveux  considéré  comme  névrose  doit  être  admis  lorsqu*il  se  pro- 
duit spontanément  ou  par  des  causes  accidentelles,  en  dehors  de  celles  que  je 
viens  de  rappeler. 

VÉSICULES.  —  VÉSIGULEUSES  (Affections).  —  Les  soulèvements 
peu  étendus  de  Tépiderme  par  une  sérosité  ordinairement  transparente,  auxquels 
on  a  donné  le  nom  de  vésicules,  se  rencontrent  comme  signes  d*un  assez  grand 
nombre  d'affections  cutanées.  Ce  sont:  les  différentes  variétés  d'HERPÉs,  Teczéiia, 
la  miliairCy  la  gal^,  Véruption  scarlcUineusCy  exceptionnellement  celle  de  la 
rougeolCy  la  variceUe^  certaines  varioloîdeSy  hvariole  au  (niveau  du  pharynx), 
el  les  SYPHiLiDES  dites  vésiculeuses. 

En  outre  de  ces  affections,  dans  plusieurs  desquelles  les  vésicules  confluenles 
peuvent  se  convertir  en  bulles,  je  dois  rappeler  encore  :  les  sudamina,  qui  sont 
un  symptôme  important  de  quelques  affections ,  et  notamment  de  la  fièvre 
typhoïde;  les  vésicules  sublinguales  que  Ton  a  cru  constater  dans  la  coqueluche 
et  dans  la  rage;  et  enfin  Téruption  vésiculeuse  qui  peut  accompagner  beaucoup 
de  piqûres  d'animaux  parasites  ou  venimeux,  ou  succéder  à  des  frictions  irri- 
tantes, comme  celles  avec  de  la  teinture  d'arnica,  par  exemple ,  qui  est  si  fré- 
quemment employée,  avec  Vhuile  de  croton,  le  tartre  stibié.  Comme  complé- 
ment de  cet  article,  voyez  le  mot  Bulles. 

VESSIE.  —  La  vessie  est  entièrement  cachée  derrière  le  pubis  et  dans  la 
profondeur  du  bassin  dans  l'état  sain,  et  ce  n'est  que  lorsqu'elle  est  plus  ou 
moins  fortement  distendue  par  l'urine  qu'elle  s'élève  vers  l'abdomen  dans  la 
région  hypogastrique  et  même  jusqu'au  delà  de  l'ombilic,  où  elle  constitue  une 
sorte  de  globe  qui  est  comme  inséré  par  sa  base  dans  la  concavité  pelvienne. 

!•  Maladies.  —  La  vessie  est  atteinte  d'HÉMORRHAGiES  (Voy.  p.  490,  6),  de 
CYSTITE,  de  CALCULS,  de  PARALYSIE ,  de  distension  {Voy.  Rétentions  d'urine, 
p.  921),  de  RUPTURES.  Hais  la  vessie  peut  paraître  affectée  lorsque  ce  sont  les 
reins  et  les  voies  urinaires  qui  en  partent  (calices,  bassinets,  uretères)  qui  sont 
réellement  atteints,  et  qui  lui  transmettent  du  sang,  du  pus,  des  calculs. 

'i?  Symptômes.  —  Outre  la  douleur  spontanée  qui  peut  exister  au  niveau  de 
la  vessie,  c'est  surtout  celle  que  provoque  la  miction,  et  les  troubles  qui  carac- 
térisent cette  dernière,  qui  ont  une  valeur  clinique  (Voy.  Miction).  La  sortie  in- 
volontaire de  l'urine  par  le  vagin  indique  chez  la  femme  une  solution  de  conti- 
nuité, ou  fistule  vésico-vaginale.  Les  qualités  de  I'urine  sont  une  source  impor- 
tante de  données  diagnostiques,  et  notamment  lorsqu'elles  contiennent  des 
matières  filantes  (mucus)  qui  s'accumulent  dans  le  fond  du  vase,  et  qui  indiquent 
Texistence  d'une  cystite.  L'émission  goutte  à  goutte  de  l'urine  est  un  signe  de 
paralysie  de  la  vessie. 

L'exploration  de  la  vessie  se  fait  à  l'aide  de  différents  moyens.  —  Vitispeciion 
constate  quelquefois  la  saillie  de  la  région  inférieure  et  moyenne  du  ventre  par 
le  globe  urinaire  ayant  acquis  un  grand  volume.  Mais  celte  saillie  globuleuse  ne 
peut  être  jugée  à  la  simple  vue  comme  appartenant  nécessairement  à  la  vessie 
{Voy.  Tumeurs).  — LApalpation  sent  que  cette  tuméfaction  est  uniforme,  plus 
ou  moins  dure,  plus  ou  moins  fluctuante;  mais  l'application  de  la  main  à  l'hy- 
pogastre  peut  constater  la  saillie  de  la  vessie  distendue,  bien  avant  qu'elle  y 
Terme  un  relief  apparent.  —  Le  toucher  par  le  rectum  chez  l'homme,  et  par  le 
vagin  chez  la  femme,  donnent  plus  de  probabilité  au  diagnostic  en  faisant  sentir 
sous  le  doigt  et  antérieurement  la  saillie  globuleuse  et  élastique  de  b  ^ 
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La  percmsion  produit  une  malilé  a  convexilé  supérieure  el  uccti|»âat  euo^ 
menlVaxe  vertical  de  fabdomenj  ce  qui  j  lorsque  la  tumeur  e$l  ftoftiiami,  Ii 
distingue  aisémeîit  de  Vascile,  donl  la  iijatité  a  au  <  aiUraire  ûes  iïm\mi  ew- 
vile  supi^rieure.  —  Mais  le  moyen  par  excellenco  ilc  coiislale?  é  nm  tav 
liy|mga§trique  est  due  à  la  distension  de  la  vessie,  c*esl  le  cathéférmmfmê, 
qui,  en  donnant  issue  à  Turine,  fait  disparaître  la  tiiiimur,  ei  qui,  i  la  mA 
donirurine  s'échappe  de  la  sonde,  permet  de  juger  cIé*  Sa  contraettlilé  *l 
vessie.  Cette  contra" tilîlé  est  intacte  si  le  jet  de  Turine  est  lanc^^  eo  uuim 
plus  ou  moins  de  force  et  d*une  manière  continue;  elle  est  diinifiuéeon  lUk 
et  par  suite  il  )  a  paralysie  complète  ou  incouiplète,  si  le  jet  sort  ea  bavtûlipb     1 
le  jet  primitif,  ou  seulement  par  la  pression  exercée  sur  la  région  tijpOjptfrifKL 
!l  se  produit  quelquefois  un  singulier  bruit  de  gargouillement  ¥éskai  in  mmâ 
du  cathétérisme  qui  a  ùié  signalé  par  Hig^el,  el  dont  il  a  été  i|iieslioo  a ii 
CAnGOUlLLEMf:NT  (p,  434). 

VIBRATIONS  THORACIQtrES*  —  Vo^,  Voix  TUOitACiatJS. 

VIEILLESSE*  —  Foy.  âges. 

VIPÈRE,  —  Voy*  Ve?iins, 

VIRGINITÉ.  —  Voy   Hymen, 

VISGÉRAXiGIE.  —  Les  névralgies  des  Wscèrcs  suul  un  des  potat&tefb 
olmeurs  de  la  pathologie.  Si,  en  se  fondant  sur  des  considérations  anatusip 
on  a  démontré  comme  Ta  fait  Jolly  {DicL  de  méd.  et  de  clitr.  pnil,,it# 
névralgie),  que  des  douleurs  nerveuses  indépendantes  de  toute  lésion  pvtf 
occuper  les  différents  organes  înlerneSj  une  difficulté  insurmontable  n*u^ 
pas  moins  dans  Tétat  actuel  de  la  science;  c'est  celle  de  pouvoir  di$tiiifif<« 
lit  du  malade,  les  viscéralgies  des  autres  affections  douloureuses  ém  mpmL 

Si  Ton  excepte  la  GASTruLGiE  et  rKNTÊnALCiK,  tout  est  obscurité  damlfè* 
gnostic  des  autres  viscéral^des,  et  ce  n'est  que  par  des  subtilités  étmsmh 
ment  que  Ton  peut  chercher  à  l'établir.  Si  Ton  y  arrive  par  voie  d'eicteK-î 
reste  toujours  du  doute  sur  la  lé^ùtimilé  du  diagnostic  porté,  et  d*^  è^ 
d'autant  plus  sérieux  que,  dans  la  mémo  région^  les  organes  siont  plo*  9^ 
breux. 

Cesréllexions  s'appliquent  à  Vhépatahifw^  à  la  néphralgie^  à  la  etffi^^j^J 
Vhifgtèralgie,  Lorsque  ces  viscéralgies  existent  réellement,  on  ne  peolqsr^ 
soupçonner  par  voie  d^exclusion,  surtout  lorsque  les  douleurs  aUemetit  ^ 
d'autres  néwuses  douloureuses  bien  caractérisées*  Quant  à  affirmer  qorlî»' 
céralgie  est  incontestable,  cela  me  paraît  impossible-  Je  nHnsiste  donc  p>* 
vantage  sur  ce  sujet. 

VITIIilGO.  —  Levitiligo,  décoloration  partielle  de  la  peau  dansées^ 
ordinairement  bien  délimités  où  elle  manque  de  pigment,  ce  qui  la  fiit  d^ 
mer  aussi  achromie,  peut  être  congénital  ou  aecidenteU  Le&  taches  siMil  f* 
blanc  laiteux,  irréguîicres,  en  stries  ou  en  plaques;  elles  ne  sont  aeeoiipip^ 
ni  de  chaleur  ni  de  démangeaisons,  elles  siègent  principalement  an  stte^ 
chez  r homme,  mais  aussi  dans  d'autres  régions. 

Dans  la  maladie  d'Addison,  il  n'est  pas  rare  de  constater  des  llot^  ih  niiL 
au  milieu  des  surfaces  bronzées,  où  le  pigment  semble  s'être  réfugié.  Q^r.  ^■ 
nègres  atteints  de  celte  décoloration,  elle  contraste  vivement  avec  la  ri'ui^' 
noire  de  leur  peau. 

Bazin  considère  comme  dû  au  parasite  cryptogamique  de  la  teigne  [»eW*  ^' 
vitiligo  qui  a  son  siège  de  prédilection  au  cuir  chevelu,  et  qui  est  riaf^*^* 
par  des  surfaces  décolorées  de  forme  ovalaire  ou  circulaire»  par  Taltcratioii  J^ 
caractères  p\\^s\ï\we%  d^^à  dieveux^  et  surtout  par  un©  coloration  beaucuup  p** 
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foncée  de  la  peau  au  pourtour  des  parties  blanches,  par  suite  d'hypersécrétion 
pigmentaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  devra  pas  confondre  le  vitiligo  avec  les  surfaces 
blanches  qui  résultent  de  cicatrices  avec  destruction  du  derme.  L'irrégularité 
du  tissu  cicatriciel,  lorsqu'elle  existe,  suffit  pour  établir  la  distinction  ;  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  quand  ces  inégalités  manquent.  C'est  ce  qui  explique 
comment  J.  Franck  a  décrit  comme  vitiligo  des  hydropiques  ou  des  femmes 
grosses  les  cicatrices  en  lignes  blanches  qui  résultent  de  la  distension  exagérée 
des  parois  abdominales. 

VOIX,  VOIX  THORACIQUE.  —  Les  modifications  de  la  voix  sont  fré- 
quentes dans  les  maladies.  Outre  la  diminution  d'intensité  ou  l'abolition  de  la 
voix  qui  constituent  I'aphonie,  il  en  est  qui,  sans  avoir  la  même  importance, 
sont  utiles  à  rappeler.  Tels  sont  les  changements  de  timbre  et  de  tonalité  que 
subit  la  voix  dans  les  affections  suivantes.  Elle  est  altérée  dans  la  pharyngite 
tonsillaire,  comme  si  le  malade  avait  dans  la  gorge  un  corps  volumineux,  et 
parfois  elle  est  en  même  temps  nasonnée;  elle  est  modifiée  dans  son  timbre,  sa 
tonalité  et  sa  puissance,  suivant  N.  Guéneau  de  Mussy,  dans  la  pharyngite  gra- 
nuleuse; elle  est  grave  dans  le  coryza;  aiguë  et  parfois  même  un  peu  chevro- 
tante (Woillez)  dans  la  pleurésie  avec  épanchement;  nasonnée  dans  Xtiparalysie 
du  voile  du  palais ,  et  avec  les  calculs  de  cet  organe;  entrecoupée  et  expirée 
avec  peine  dans  la  paralysie  du  diaphragme.  Ces  particularités  montrent  l'in- 
térêt qu'il  y  aurait  à  étudier  plus  complètement  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici  les 
modifications  du  timbre  et  de  la  tonalité  de  la  voix  articulée  dans  les  maladies. 
L'examen  laryngoscopique  peut  éclairer  sur  l'existence  ou  l'absence  d'une  lésion 
laryngienne  expliquant  l'aphonie,  ou  révéler  un  anévrysme  de  l'aorte  altérant  la 
voix. 

La  voix  thoracique  est  celle  qui  résonne  dans  les  cavités  aériennes  sous- 
glottiques,  dont  les  vibrations  y  produisent  des  phénomènes  pathologiques  utiles 
au  diagnostic^  et  qui  sont  perçus  par  l'auscultation  et  la  palpation.  Les  premiers 
de  ces  phénomènes  sont  la  hronchophonie^  la  pectoriloquie^  Végophonie^  la 
voix  soufflée^  et  le  bourdonnement  amphorique  de  la  voix.  Les  phénomènes 
constatés  par  la  palpation  sont  les  modifications  que  subissent  les  vibrations  des 
parois  thoraciques  pendant  l'exercice  de  la  parole. 

La  hronchophonie,  qui  résulte  de  la  condensation  du  tissu  pulmonaire  par 
infiltration,  compression  ou  induration,  est  presque  toujours  un  signe  complé- 
mentaire de  la  respiration  bronchique  ou  souffiante.  Tantôt  il  semble  que  la 
voix  du  malade,  devenue  bourdonnante  et  diffuse,  se  passe  dans  le  voisinage  de 
Toreille  de  l'explorateur,  comme  dans  la  congestion  pulmonaire,  la  compression 
des  poumons  par  des  tumeurs,  etc.;  tantôt  elle  a  un  timbre  moins  moelleux, 
comme  métallique  (pneumonie),  et  il  n'est  pas  rare,  dans  ce  dernier  cas,  de 
voir  coïncider  avec  la  bronchophonie  un  souffle  articulé^  à  chaque  mot  pro- 
noncé, et  semblable  au  souffle  de  la  respiration.  Ce  phénomène  de  la  voix,  qui 
est  bronchique  et  soufflant  à  la  fois,  n'a  pas  suffisamment  fixé  l'attention  des 
observateurs  :  je  l'ai  plusieurs  fois  constaté  dans  la  pneumonie  et  dans  la  pleu- 
résie avec  épanchement. 

La  pectoriloquie,  signalée  par  Laennec  comme  signe  de  cavernes  pulmo- 
naires, semble  se  passer,  en  effet,  dans  des  cavités  plus  vastes  que  la  broncho- 
phonie, et  c'est  à  tort  que  Skoda  n'a  pas  tenu  compte  de  cette  distinction  sous 
le  prétexte  que  la  bronchophonie  et  la  pectoriloquie  sont  réunies  par  des  nuances 
intermédiaires  insaisissables  (Voy.  p.  184).  La  pectoriloquie  u*est  pas  constante 
dans  les  cas  de  cavernes. 
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Uégophonie^  par  son  caractère  chevrotanl  et  caraclérislique,  est,  quoi  fh 
en  ait  dit,  un  lrt''s-bt>n  signe  iVrparwhement  pleur étique.  Ses  anvclèfes^iiB 
â  €eux  de  la  broncliopbouie,  sont  dénommés  hroncho-égophoffM^. 

J'ai  appelé  voix  soufflée  une  variété  de  la  ^oix  ihoracîque  consiitMil  <i«- 
cades  soullées,  se  produisant  sous  roreille  de  robservaleur  imniédiÉnK 
après  chaque  articulation  vocale.  Cetle  voix  soufflée  n'esl  pas  un  édM  à  II 
voix  gloUique  ;  car  elle  a  d'abord  un  antre  caractère,  puisque  c'est  oa  m^ 
souffle,  et  puis  il  y  a,  entre  rarliculation  glottique  et  le  souille  qu  b  a!» 
intervalle  très-sensible  qni  n*e\isterail  pas  s'il  y  îivait  relentissemem  iam 
dans  la  broncbophonie.  L*inlerprélation  physique  en  est  dlfûciie.  Oo  bit^ 
contre  fréquemment  dans  la  pneumonie,  la  pleurésie»  les  luberculi^  tm^m 
de  vastes  cavernes,  avec  la  gangrène  du  poumon,  la  congestion  |iuliiioiiiiii,ck^ 
sans  qu'elle  en  soil  un  signe  constant  (Soc,  méd,  de^  Hôpit,^  et  Ci 
i8CU). 

Quant  au  hmtrdùnnement  amphorique  de  la  voix,  qui  se  coostole  < 
fois  dans  le  p»ewrHo-(/iorcrx  et  dans  les  vastes  cavernes  iuherctêkiÈm^iî 
des  caractères  qni  sont  toujours  faciles  à  reconnaître,  comme  se  passutlv 
nue  vaste  cavité. 

Non-seulement  la  voix  du  malade  produit  ces  phénomènes  d*auscull 
encore  celle  de  robservateur  lui-même  loi^qu'il  ausculte  el  parie 
temps:  c*esl  Vautophonie^  décrite  comme  un  nouveau   mode  d'aus 
par  Hourmann  (Revue  médicaie^  18:i9),  et  dont  le  principe  avait  étiJ 
auparavant  par  Bricheteau  el  Taupin,  Mais  Texpérience  a  démoutré  que  (fii 
d'anscullatiun  avait  une  utilité  très- restreinte. 

Quant  à  la  coustatation  des  vibrations  thoraciques  par  la  palpalion,  (MlM  I 
par  rapplicatiou  de  la  main,  pendant  que  le  malade  parle,  elle  a  élé  te^j 
diée  par  Monneret  (Reime  niérf-c/im^TÊr.,  4848).  Ces  vibrations  sootJ 
tèes  dans  la  pneumonie^  dans  la  congestion  et  Yœdènie  pt#lmafiiitno,  ift' 
les  tubercules  crus  (réunis  ou  disséminés),  el  dans  les  pleurésies  timtêft- 
rences  et  sans  épanchement.  Elles  sont  diminuées  au  contraire  dans  Xlf^fàê 
ment  pieu  rai  f  h  pneiiinù4horaa'.,  V  emphysème^  et  les  excavaiùmi  fii^ 
naires  (?). 

VOLVULfUS.  —  Vôy\  Occlusions  intesti>ales. 

VOMISSEMEKT.  —  L  expulsion  par  la  bouche  des  matières  êmr 
contenues  dans  Tœsopbage  ou  dans  Testomac  constitue  le  vonusseineal  «t^ 
vomiturilions, 

1"  Caractères,  —  Le  vomissement  est  précédé  souvent  de  nausées, diàpL 
de  gêne  à  répigasU'e,  de  malaise  in  définissable,  puis  surviennent  les  cfi* 
tions  musculaires  pins  ou  moins  violentes  de  rabdomen,  qui  expulsent  le c^i''' 
de  restomac*  D'autres  fois  Texpulsion  a  lieu  sans  efforts,  avec  ou  sémP* 
dromes,  et  peut  constituer  de  simples  vomituritions.  —  Le  vomtsseoMlt  |i^ 
être  facile  ou  ditlflcile,  et  dans  ce  dernier  cas,  les  efforts  étant  Tnqlti|Jifc  ^  1* 
résultai  se  (aisatU attendre,  il  en  résulte  une  anxiété  très-pénible,  p^fiii^ 
syncopes,  et  même  des  convulsions,  —  Le  retour  des  vomissements  eilli** 
moins  répété^  et  sa  fréquence  Irês-variable.  Ils  se  montrent  accideitteUl*^ 
ou  bien  d'une  manière  suivie,  tantôt  assez  régulièrement  tous  les  maliiiii  i^ 
jumu-diatemenl  après  les  repas,  ou  plusieurs  heures  après  1* ingestion  4ii  ^ 
ments. 

C'est  principalement  par  les  matières  vomies  que  les  vomissements  i 
Ce  sont  de  simples  mucosités  filantes  incolores,  on  mélangées  de  bil 
maliéres  saburrales;  des  aliments  plus  ou  moins  digérés,  Irte^ictlto! 


:v 


VOMISSEMENT.  1141 

séjourné  quelque  temps  dans  l'estomac,  ou  ayant  l'odeur  modifiée  des  substances 
ou  des  liquides  ingérés;  des  matières  fécales;  des  matières  noires  ou  brunes 
qui  peuvent  être  des  aliments  particuliers,  du  sang  altéré  et  parfois  un  végétal 
parasite  (sarcine)  que  le  microscope  fait  facilement  reconnaître;  enfin  du  sang 
pur  y  du  pus  en  plus  ou  moins  grande  abondance  suivant  l'étendue  du  Joyer 
qui  le  fournit,  et  parfois  des  lombrics,  ou  des  hydaiides  provenant  d'une  tumeur 
de  ce  genre  ouverte  dans  l'estomac. 

2®  Conditions  organiques  et  signification.  —  Le  vomissement  peut  se  pro- 
duire dans  l'état  de  santé,  à  la  vue  d'un  objet  qui  inspire  un  profond  dégoût  ; 
mais  c^est  surtout  comme  symptôme  de  maladie  réelle  que  se  montre  le  vomis* 
sèment. 

Il  y  a  d'abord  à  distinguer  les  faits  dans  lesquels  il  existe,  en  outre  du  vomis- 
sement, un  ensemble  de  signes  caractéristiques  qui  font  que  ce  phénomène  a 
une  signification  bien  évidente  :  tels  sont  par  exemple  le  cancer  de  VœsophagCy 
celui  de  l'estomac,  l'œsophagite,  Yindigestion,  Y  embarras  gastriquey  la  gas- 
tritey  la  péritonite,  les  hernies,  Vhépatite,  la  splénite,  la  néphrite,  la  cystite 
aiguë,  une  Orscite  considérable,  la  coqueluche,  la  grippe,  ou  simplement  une 
toux  opiniâtre,  la  fièvre  bilieuse,  la  fièvre  jaune,  la  peste,  le  choléra,  les 
coliques  saturnine,  hépatique,  néphrétique,  l'intoxication  par  le  sulfure  de 
carbone,  le  mal  de  mer,  certaines  névralgies  dorso-intercostales,  la  tni- 
graine,  la  méningite. 

Mais  les  vomissements  dont  l'interprétation  est  le  plus  difficile  sont  ceux  qui 
se  montrent  d'emblée  sans  signes  concomitants  ou  du  moins  sans  signes  qui 
suffisent  pour  éclairer  immédiatement  le  diagnostic. 

Certsdnes  maladies  intra-cràniennes  se  révèlent  principalement  par  des  vomis- 
sements dont  on  ne  peut  que  par  voie  d'exclusion  soupçonner  l'origine,  comme 
la  méningite  chez  les  enfabts,  ou  certaines  tumeurs  cérébrales.  La  dentition 
produit  également  des  vomissements  qu'on  pourrait  sans  attention  attribuer  à 
toute  autre  cause.  —  Au  début  des  maladies  aiguss  fébriles,  principalement 
des  fièvres  éruptives  dans  Tenfance,  les  vomissements  peuvent  donner  lieu  à  des 
méprises  regrettables.  Les  vomituritions  de  matières  glaireuses  le  matin  sont 
quelquefois  un  des  premiers  signes  du  cancer  stomacal.  Le  vomissement  se 
montre  encore  comme  signe  principal  au  début  de  la  grossesse;  dans  la  dys- 
pepsie acide;  dans  Vulcère  simple  de  V estomac,  où  il  est  caractérisé  par  la 
couleur  brune,  noire,  ou  sanguinolente  des  matières  vomies,  de  même  que  dans 
le  cancer.  Il  révèle  Yhématémèse  dans  les  conditions  variées  où  celte  hémor- 
rhagie  se  produit.  Presque  tous  les  empoisonnements  s'accompagnent  de 
vomissements  qui  en  sont  souvent  le  premier  signe.  Il  en  est  de  même  pour  les 
occlusions  intestinales,  dans  lesquelles  les  vomissements  slercoraux  mettent 
bientôt  sur  la  voie  du  diagnostic.  Des  faits  de  méprise  facile  sont  ceux  de  vomis- 
sements dus  à  des  entozoaires  intestinaux,  à  la  glycosurie,  à  Yostéomalacie,  à 
l'emploi  trop  prolongé,  à  un  moment  donné,  de  Yélectrisation  localisée  par 
suite  de  l'excitation  trop  grande  de  la  sensibilité. 

Le  vomissement  ou  les  vomituritions  qui  accompagnent  une  dysphagie  habi- 
tuelle, dont  le  siège  est  plus  profond  que  le  pharynx,  doivent  faire  soupçonner 
une  affection  de  l'œsophage.  Hiddeldorpff  a  vu  un  polype  implanté  dans  ce  con- 
duit près  du  larynx  venir  faire  saillie  dans  la  bouche  à  la  suite  d'un  vomisse- 
ment. Quand  il  y  a  obstruction  et  arrêt  des  aliments  dans  l'œsophage,  ils  sont 
rendus  presque  en  nature.  Racle  les  a  vus  former  une  masse  comme  argileuse 
qui  était  expulsée  par  les  vomissements  hors  d'une  poche  accidentelle  occupant 
le  médiastin  ;  celte  poche  communiquait  avec  l'œsophage  par  une  perforation 


